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Intorno  la  rabbia;  Lettera  diretta  dal  prof.  Mattia  Ma - 
yor  ai  Compilatori  del  Bullettino  delle  Scienze  Mediche 
ecc.  di  Bologna  (1). 

Losanna  il  15  maggio  1840. 


]\I  è  venuto  alle  mani  il  vostro  Bullettino  di  febbraio  e 
di  marzo  prossimo  passati,  ed  io  vi  ho  letto  con  molto 
interesse  il  sunto  delle  Memorie  del  chimico  Toffoli^e  del 
prof.  Cappello  intorno  la  rabbia.  Io  pure  mi  sono  occupato 
di  questo  argomento  sotto  tre  differenti  punti;  e  forse  non 
vi  dispiacerà  di  dare  maggiore  sviluppo  al  vostro  articolo, 
facendo  conoscere  ai  vostri  numerosi  lettori  le  seguenti 
osservazioni.  > 

I.a  Noi  abbiamo  in  parecchi  Cantoni  della  Svizzera  da 
molti  anni  una  epidemia  che  infesta  le  volpi,  la  quale  ha 
molta  analogia  colla  rabbia.  Ed  in  vero  cotesti  animali 
escono  affatto  dalle  abitudini  e  dalla  natura  loro,  entrano 
nei  villaggi,  si  portano  nel  mezzo  delle  città,  penetrano 
nelle  case,  investono  i  cani,  e  non  temono  nè  pure  di 
precipitarsi  sull’uomo  e  di  assalirlo,  ed  i  nostri  contadini, 
che  hanno  più  d’una  volta  dovuto  sostenere  con  questi 
animali  degli  aspri  combattimenti,  hanno  assai  bene  defi¬ 
nita  questa  singolare  anomalia,  dicendo  quegli  animali  es¬ 
sere  attaccati  da  pazzia  !  ! 

Il  Consiglio  di  Sanità  del  Cantone  di  Vaud,  ad  esem¬ 
pio  di  quello  di  Zurich,  ha  dovuto  mettere  in  guardia  i 
cittadini  contro  questo  disordine,  ed  ha  insegnato  i  mezzi 


(1)  Il  celebre  Maj  or  di  Losanna  ci  indirizzò  questa  Lettera  in  lingua 
francese,  la  quale  crediamo  conveniente  riportare  nel  nostro  idioma. 

(  I  Comp.  ) 
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sanitari  e  di  precauzione  in  caso  di  funesti  accidenti  :  ha 
ordinato  l’autopsia  d’un  numero  assai  grande  di  questi 
spaventevoli  animali,  ed  è  stato  assicurato  che  essi  presen¬ 
tavano  i  medesimi  sintomi,  che  si  ritrovano  in  generale 
nel  cane  arrabbiato.  Ne  sono  ancora  state  fatte  delle  caccie 
generali,  e  molti  sono  stati  uccisi,  ed  un  gran  numero  di 
essi  si  è  trovato  morto  naturalmente  con  molta  soddisfa¬ 
zione  dei  cacciatori  delle  lepri,  delle  quali  la  volpe  è  il 
nemico  più  pericoloso. 

Noi  non  abbiamo  avuto  a  deplorare  verun  funesto  ac¬ 
cidente,  cosichè  si  potrebbe  supporre  che  questa  epizoozia 
potesse  essere  collocata  nella  categoria  delle  tifoidee ,  se 
nel  cantone  della  Svizzera  orientale  non  vi  fossero  stati 
parecchi  casi  di  idrofobia  negli  animali  domestici,  ed  uno 
fra  gli  altri  nell’uomo  in  conseguenza  di  morsicature  di 
queste  volpi. 

II.a  Io  ho  fatto  inserire  in  uno  dei  nostri  giornali  più 
generalmente  diffuso  l’avviso  seguente  in  caso  di  morsi¬ 
cature  :  succiamento  della  ferita,  s’è  possibile,  lozioni 
pronte  con  dell’acqua,  con  delForina,  con  del  vino  e  con 
dell’  aceto  $  strofinamenti  con  dei  fango  o  dello  sterco 
di  cavallo  o  di  vacca  in  mancanza  d’acqua  o  d’altro  li¬ 
quido  ;  pronto  ricorso  al  chirurgo  più  vicino,  per  farsi 
abbruciare  profondamente  tutte  le  ferite  :  cauterizzazione 
di  queste,  e  più  presto  che  si  può,  colla  punta  d’un  chio¬ 
do  arroventata,  immersa  arditamente  in  ogni  lesione  fatta 
dai  denti ,  se  il  Chirurgo  fosse  lontano  od  assente  3  dieta, 
confidenza  ecc.  Tutto  ciò  per  le  ferite.  Ma  eravi  pure  un 
consiglio  per  l’operatore  che  mi  sembra  bene  di  ricordare 
qui,  e  che  io  ho  fatto  conoscere  nel  mio  nuovo  sistema 
di  fasciature  che  è  il  seguente. 

Trattasi,  io  dico  a’ miei  Colleglli,  di  portare  la  di¬ 
struzione  su  tutto  il  cammino  percorso  dal  dente  sospetto, 


il  quale  è  per  lo  più  tanto  lungo  e  sottile,  che  lo  stru¬ 
mento  inoculatore  avrà  potuto  penetrare  profondamente, 
senza  che  la  lesione  apparisca  abbastanza  larga,  per  la 
qual  cosa  facendovi  penetrare  un  ferro  candente ,  se  è 
troppo  voluminoso,  non  perverrà  quanto  basta  profonda¬ 
mente  nella  ferita,  e  se  è  sottile,  si  raffredderà  prima  che 
pervenga  al  suo  destino.  Il  fuoco  inoltre  spaventa  sopra 
tutto  le  donne,  i  ragazzi,  e  tutti  quegli  uomini  che  sono  più 
meticolosi  ancora  dei  ragazzi  e  delle  femminelle.  Dunque 
che  cosa  fare?  tc  Cauterizzare  con  un  piccolo  bottone  di  pie¬ 
tra  da  cauterio  „  (potassa  caustica).  Tirando  questa  a  punta 
a  foggia  d’una  piccola  matita,  e  tenendola  come  la  pietra 
infernale,  ma  inviluppata  di  pannolino  o  di  carta,  si  spinge 
e  si  preme  su  ogni  ferita  separatamente.  Che  cosa  allora 
succede  ?  che  la  pietra  si  fonde  in  questa  ferita  umida,  e 
si  fa  per  conseguenza  sempre  più  puntuta,  per  modo  che 
diviene  maggiormente  atta  a  penetrare  facilmente  nell’  in¬ 
terno  ed  a  produrre  tanto  maggiore  distruzione,  quanto 
più  lungo  tempo  si  tiene  applicata  sopra  e  dentro  il  punto 
che  si  vuole  liberare  da  qualunque  principio  contagioso. 
Niente  è  più  semplice,  più  facile,  più  attivo  e  più  sicuro 
di  questo  modo  di  distruzione,  oltreché  riesce  ancora  più 
sollecito  del  ferro  candente,  poiché  di  simili  matite  causti¬ 
che  se  ne  possono  sempre  avere  delle  preparate,  tenute 
entro  piccole  boccette ,  e  si  possono  applicare  in  pochi 
secondi,  quando  la  sostanza  corrosiva  sia  stala  ben  pre¬ 
parata,  inviluppala  di  carta  e  collocata  entro  una  piccola 
bottiglia  chiusa  ermeticamente. 

Io  invito  i  Chirurghi  a  fare  il  saggio  di  questo  eccel¬ 
lente  mezzo  o  per  attraversale  delle  glandole  suppurate,  o 
per  distruggere  delle  carni  fungose,  dei  tubercoli  cancerosi 
ecc.  ecc.  Tengano  essi  questo  piccolo  cilindro  puntuto  co¬ 
me  una  penna  da  scrivere,  lo  introduchino  e  lo  impiantino 
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come  un  trequarti ,  che  rimarranno  convinti  che  s’è  com¬ 
piutamente  in  possesso  di  questo  eccellente  mezzo  di  di¬ 
struzione  j  che  si  può  fare  operare  come  si  vuole  ,  e  che 
si  fa  tanto  più  attivo  ed  acuto  per  quanto  maggior  tempo 
si  lascia  sopra  i  nostri  tessuti,  o  che  vi  si  fa  scorrere  so¬ 
pra.  Non  v’è  che  una  sola  ed  importantissima  precauzione 
da  prendere,  quella  cioè  di  attendere  con  diligenza  al  li¬ 
quido  che  cola  da  una  ferita  così  abbruciata,  e  di  non 
dimenticare  che  esso  è  composto  probabilmente  degli  av- 
vanzi  dell’alcali,  o  d’una  soluzione  concentrata  di  quest’ul¬ 
timo,  per  cui  bisogna  astergerlo  esattamente,  subito  che  si 
presenta  alla  superficie  della  pelle. 

Il  dolore  non  è  vivissimo,  e  cessa  quasi  subito  che  si 
applicano  nei  punti  cauterizzati  delle  compresse  imbevute 
d’acqua  fresca. 

III. a  1  vostri  autori  sostengono,  con  molta  abilità  senza 
dubbio,  l’etiologia  della  rabbia  spontanea,  attribuendola  a 
quella  passione  violenta,  che  in  altri  esseri  fuori  del  gene¬ 
re  canis  produce  pure  dei  disordini  sorprendenti.  Le  de¬ 
duzioni  loro  a  questo  proposito  m’ hanno  tanto  piaciuto, 
che  io  non  mi  sento  voglia  di  cercare  di  diminuirle,  e 
molto  meno  ancora  di  combatterle.  Ma  io  debbo  loro  ri¬ 
cordare  su  tale  proposito  Lopinione  d’uno  fra  gli  illustri 
anziani  della  chirurgia,  quella  cioè  del  dottore  Sauter  della 
città  di  Costanza ,  il  quale  ha  avuto  occasione,  durante 
una  lunga  ed  onorevolissima  carriera ,  di  osservare  quasi 
ogni  anno  cotesta  spaventevole  malattia.  Egli  1’  ha  seguila 
da  vicino,  gli  si  sono  presentale  delle  numerose  occasioni 
per  istudiarla  in  tutte  le  sue  fasi ,  ed  è  stato  spettatore 
de’  suoi  orribili  effetti,  ma  s’è  ancora  apposto  felicemente 
per  arrestarne  alcune  volte  le  terribili  conseguenze,  quando 
già  gli  accessi  rabbiosi  erano  chiaramente  pronunciati.  Co- 
testo  abile  pratico  ha  scritto  una  piccola  opera  ex  professo 
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intorno  tale  argomento,  nella  quale  dà  conto  di  ciò  che 
egli  pensa,  di  ciò  che  egli  ha  osservato,  e  di  ciò  che  egli 
ha  fatto  ed  ottenuto. 

Per  tanto  in  un  grandissimo  numero  di  pagine  egli  es¬ 
pone  quello  che  io  riassumo  ora  in  poche  linee.  La  rabbia 
egli  dice  non  è  spontanea  siccome  non  lo  sono  il  vaiuolo, 
la  varicella  e  la  rosolìa  ecc.,  essa  è  sempre  l’effetto  della 
inoculazione;  io  ho  potuto  seguirla  in  questo  senso  anche 
quando  le  apparenze  erano  lontane  dall’essere  favorevoli 
alla  mia  opinione  ;  e  quello  che  ha  più  sorpreso  il  Pub¬ 
blico  è  stato  lo  scoppio  del  male,  senza  che  il  cane,  per 
esempio,  fosse  stato  morsicato  recentemente;  il  veleno  può 
rimanere  dei  mesi,  e  forse  anche  un  anno  e  più  nello  stato 
d’ incubazione  :  la  comunicazione  del  principio  idrofobico 
è  più  frequente  di  quello  che  si  supponga  ;  ma  è  difficile, 
impossibile  ancora  di  conoscere  il  più  delle  volte,  come 
essa  accada ,  per  qual  mezzo  fortuito  ed  incognito  si  sia 
fatta ,  qual  concorso  di  circostanze  debbano  aver  luogo 
per  provocarne  la  deplorabile  manifestazione  ecc.  ecc.  Egli 
appoggia  tutte  queste  deduzioni  cavate  dalle  osservazioni 
e  dai  fatti  che  egli  conosce  ;  così  che  dopo  averlo  letto, 
si  rimane  abbastanza  inclinati  a  credere  che  vi  sia  del  vero 
e  del  solido  nella  sua  maniera  di  considerare  questo  ar¬ 
gomento. 

Le  cause  supposte  dai  vostri  dotti  autori ,  relativa¬ 
mente  ai  trasporti  amorosi  di  questi  poveri  cani,  potreb¬ 
bero  esse  essere  di  natura  da  fare  iscoppiare  un  fermento 
depositato  insidiosamente  forse  da  molti  mesi?  Chi  ose¬ 
rebbe  qui  di  sostenere  il  contrario,  riflettendo  ai  fatti  ana¬ 
loghi  che  sono  accaduti  e  che  si  sono  manifestati  ogni 
giorno  ancora  nella  specie  umana,  e  quando  per  esempio 
dominava  il  vaiuolo  ?  Comunque  sia,  i  vostri  due  autori 
non  parlano  che  dei  mezzi  preservativi  da  usarsi  contro  la 
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rabbia  nel  momento  stesso  dell’ innesto  fatto  da  un  dente 
nemico  e  perfido,  ma  essi  non  dicono  una  parola  intorno 
quello  che  bisogna  fare  quando  scoppia  la  spaventevole 
catastrofe.  Or  bene  Sauter  ne  ha  trionfato  due  volte  dopo 
che  gli  accessi  idrofobici  si  erano  pronunciati  e  ripe¬ 
tuti  (1). 


(1)  Ci  permeila  il  Major  che  da  noi  qui  si  faccia  riflettere,  che  quantun¬ 
que  il  Toffoll  ed  il  prof.  Cappello  non  si  proponessero  nelle  loro  osservazioni 
che  lo  studio  in  principal  modo  della  genesi ,  e  dell’  indole  del  veleno  della 
rabbia  ,  non  ne  trascurarono  però  affatto  la  cura  quando  questa  fosse  svi¬ 
luppata,  e  ciò  da  noi  venne  già  indicato  nell’estratto  che  diede  origine  a 
quésta  Lettera  (  Y.  di  questo  Bullett.  Yol.  IX,  Ser.  2.®  p.  136  ).  Se  non 
che  disperati  di  poter  apportare  qualche  luce  in  un  argomento,  che  è  stato 
trattato  da  molti  osservatori  senza  verun  frutto,  eglino  seguono  l’opinione 
dei  Medici  più  accreditati  comunemente  ricevuta,  e  la  dichiarano  affatto  in¬ 
curabile.  Al  quale  proposito,  il  Toffoll  fa  osservare,  che  sono  oltre  a  2000 
anni ,  che  molti  celebri  Medici  scrivono  opere  importanti  intorno  questo 
oscuro  argomento,  e  che  tuttavia  non  si  conosce  ancora  un  rimedio  sicuro 
contro  la  gabbia  dichiarata.  Dioscoride,  Lister,  Salio  Diverso,  Morcau,  P. 
Desaxdt,  Po  nile ,  Le  Roux,  Blair ,  Hamilton,  Viricel ,  Emiliani  ecc.  la  con¬ 
siderano  come  incurabile,  e  Trollicr  disse,  che  qualora  siasi  dichiarata,  si 
dee  considerare  come  superiore  ai  mezzi  posseduti  dall’arte  e  dalla  natura  ; 
ed  il  prof.  Cappello  è  dello  stesso  pensare.  E  difatto  il  dottor  Zambelli 
osservò,  che  nel  corso  di  quaranta  anni  nessun  rabbioso  guari  nell’ospitale 
di  Milano,  e  colla  morte  finirono  ancora  tutti  quelli,  che  fino  ad  ora  furono 
curati  nella  Clinica  di  Bologna  dal  prof.  Tommasini ,  Comedi  e  Belletti , 
il  qual  ultimo  in  un  caso  tentò  ad  alta  dose  la  radice  di  atropa  belladonna 
senza  verun  frutto,  come  nè  pure  se  ne  ottenne  dal  bagno  a  vapore,  e  da 
qualunque  altro  mezzo  terapèutico,  che  si  tentò.  Tuttavia  non  si  vuole  per¬ 
ciò  negare  credenza  alla  felice  cura  del  prof.  Sauter  di  cui  parla  qui  il 
Major  ed  a  tutte  quelle,  che  vengono  pubblicate  da  uomini  degni  di  tutta 
la  fede,  perchè  sarebbe  cosa  indecente  e  molto  riprovevole  di  non  accettarle 
per  vere,  e  tali  quali  vengono  annunciate,  sebbene  da  molti  altri  sia  stato 
esperimentato  in  contrario,  e  siano  stati  mossi  dei  dubbi  intorno  la  na- 
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Questi  accessi  nervosi ,  egli  dice,  sono  analoghi  a  quelli 
prodotti  dalla  belladonna; ed  allora,  senza  che  fosse  in  voga 
Fomiopatìa  hannemeniana,  pensò  che  la  detta  sostanza  po¬ 
tesse  frenare,  o  controbilanciare  Fazione  del  veleno  ani¬ 
male,  per  cui  vi  ebbe  ricorso;  nè  certamente  alla  dose 
ridicola  dei  nuovi  settari ,  ma  in  quantità  sufficiente  per 
fare  una  forte  impressione  ,  e  per  produrre  una  reazione 
più  possente  ancora.  Egli  Famministrava  come  si  fa  pren¬ 
dere  la  china  ,  negli  intervalli  degli  accessi  di  una  perni¬ 
ciosa  ,  usando  le  sue  radici  polverizzate  alla  dose  enorme 
di  dodici  grani,  ed  in  una  sola  presa.  Il  suo  fine  era  di 
ottenere  della  calma  ed  una  crisi  coi  sudori ,  ed  egli  vi 
riuscì.  Gli  accessi  susseguenti  erano  meno  violenti ,  e  do¬ 
dici  o  quindici  altri  grani  del  medesimo  rimedio  dati  im¬ 
mediatamente  dopo,  troncavano  quasi  per  incanto  il  deli¬ 
rio  e  le  convulsioni ,  e  la  guarigione  era  sicura. 

Io  desidero,  o  Signori,  che  questa  tenue  comunica¬ 
zione  vi  sia  accetta,  e  che  dal  canto  mio  vi  possa  pagare 
una  piccola  parte  del  piacere  che  ho  ricavato  da  quella 
lettura. 


tura  vera  della  idrofobia  ,  che  si  pubblicò  curata  con  buon  successo  con  tale 
o  tal’altro  medicamento. 

Daremo  poi  fine  a  questa  nota  col  riportare  una  osservazione  fatta  dal 
Toffoli ,  degna  d’essere  saputa,  e  che  nel  fare  il  sunto  del  suo  lavoro  ci 
sfuggì  Egli  ha  osservato,  che  il  riposo,  la  quiete  e  lo  stato  di  pregnanza  e  di 
allattamento  valgono  a  sospendere  la  manifestazione  e  lo  sviluppo  della  rab¬ 
bia  ,  dalla  quale  non  vanno  immuni  i  cagnolini  nati.  Intorno  ai  quali  però 
rimane  da  sapersi,  se  la  rabbia  è  stata  loro  comunicata  durante  il  tempo  della 
vita  intrauterina,  o  se  loro  c  pervenuta  dal  lambimento,  o  dal  morso  della 
madre.  (/  Comp.) 
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Sopra  casi  di  malattie  guarite  merci*  deli/ago-funtura 

CON  ALCUNE  RIFLESSIONI  INTORNO  AL  MODO  DI  OPERARE 
ED  ALLA  UTILITÀ  DELLA  MEDESIMA  ,  del  CRV.  prof.  ALES¬ 
SANDRO  Riberi.  (  Giornale  delle  Scienze  Mediche  Voi. 
Vili ,  pag.  24,  e  129.  1840.  ) 

I  varii  articoli  intorno  Fago-puntura  da  noi  pubblicati  in 
questo  nostro  Bullettino  comprovanti  co’  fatti  la  sua  utilità 
vengono  convalidati  ed  illustrati  dal  Sunto  che  siamo  per 
dare  della  Memoria  del  eh.  nostro  Socio  corr.  cav.  prof. 
Riberi  inserita  nel  citato  Giornale  ;  perocché  è  ormai  da 
cinque  lustri  ch’egli  nella  Clinica  di  Pavia  e  privatamente 
la  sperimenta  con  durevole  costanza,  e  senza  prevenzione, 
in  molte  malattie  tra  loro  disparatissime. 

Riferisce  egli  da  prima  sei  casi  di  neuralgia  fra  i  più 
recenti  di  cui  fu  testimone  tutta  la  scuola  e  che  sono  co¬ 
me  un’immagine  di  quelli  che  tace 3  nulladimeno  su  questi 
ultimi  ancora  vertono  le  sue  Riflessioni.  Fra  i  sei  casi  da 
lui  riferiti  ci  piace  riportare  per  esteso  il  III.°  ed  il  VI.° 
che  per  la  loro  gravezza  ci  sembrano  i  più  rimarchevoli. 
Eccone  il  terzo. 

((Nell’estate  prossimamente  trascorsa  mi  venne  fatto  di 
cancellare  nel  corso  di  un  mese  e  mezzo  coll’ago-puntura 
una  gravissima  neuropatia,  e  ciò  di  saputa,  anzi  di  ve¬ 
duta  di  molti  miei  allievi  e  del  chiarissimo  mio  collega  ed 
amico  il  prof.  Girola.  II  caso  è  questo.  La  madamigella  N. 
sui  20  anni,  di  carattere  gentile,  costumato  ed  allegro, 
ma  di  cuore  pavido,  sortì  dalla  natura  un  temperamento 
squisitamente  nervoso-sanguigno  insieme  con  una  medio¬ 
cre  costituzione,  il  quale  dovea  riescile  a  frequenti  atti  di 
morbosa  erezione  nervosa  come  in  fatto  riuscì  3  il  che  si 
dirà  tra  poco.  Ai  14  anni  le  comparvero  i  mestrui  i  quali 
furono  d’allora  in  poi  sempre  regolari  e  piuttosto  abbon- 


danti.  Visse  sanissima  sino  ai  17  anni.  Se  le  manifestò  a 
quest’epoca  per  la  morte  inaspettata  di  suo  padre  un  sin¬ 
ghiozzo  forte  e  quasi  continuo  che  durò  dieci  giorni:  Tassa 
fetida  lo  esacerbò  :  il  ghiaccio  e  le  bevande  ghiacciate  lo 
ammansarono  :  un  salasso  dal  piede  e  poi  le  mignatte  alla 
regione  epigastrica  lo  guarirono.  Passò  quindi  due  anni 
in  istato  di  piena  sanità. 

«Nel  diciannovesimo  anno  di  sua  vita  cioè  nel  mese  di 
luglio  1839  ebbe  il  suo  cuore  a  soffrire  una  violentissima 
commozione  per  la  morte  della  sua  cara  madre.  Pochi 
giorni  appresso  fu  assalita  da  una  febbre  terzana  con  sin¬ 
ghiozzo  violento  e  pressoché  continuo.  Dopo  trascorsi  al¬ 
cuni  giorni  le  furono  praticati  due  salassi  dai  piedi,  i  quali 
a  nulla  avendo  giovato,  se  ne  praticò  un  terzo  dal  braccio 
destro.  La  febbre  poi  ed  il  singhiozzo  cessarono  affatto 
nello  spazio  di  venti  giorni  coll’uso  interno  della  china. 

«Frattanto  però  accadde  che,  non  appena  fatta  l’inci¬ 
sione  del  terzo  salasso,  il  braccio  si  piegò  automaticamente 
e  poi  cadde  come  corpo  morto  e  fu  compreso  da  un  con¬ 
tinuo  tremore:  nel  tempo  stesso  si  manifestò  un  fierissimo 
incomportabile  dolore,  che  movendo  dal  luogo  dell' incisio¬ 
ne  si  diffondeva  a  lutto  l’arto,  massimamente  ai  diti,  e  fra 
questi  più  specialmente  al  dito  medio.  Provati  in  vano  più 
mezzi  contro  di  quel  dolore  e  di  quel  tremore,  in  fine  si 
ottenne  per  una  ventina  di  giorni  cioè  sino  alla  cessazione 
del  singhiozzo  e  della  febbre ,  un  sollievo  passeggero  me¬ 
diante  un’assicella  con  cui  si  puntellò  l’antibraccio.  Se  non 
che  cessata  dopo  quei  venti  giorni  la  febbre  ed  alzatasi 
l’ammalata  dal  letto,  quel  puntello  divenne  pur  esso  inuti¬ 
le.  In  questo  momento  il  dolore,  ritroso  alle  frizioni  di 
alcool,  ritroso  alle  applicazioni  di  pomata  di  belladonna, 
ritroso  all’uso  topico  dell’olio  di  uliva,  soli  rimedi  a  cui 
siasi  avuto  ricorso,  imperversò  ognor  più  per  lo  spazio  di 
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dieci  mesi  e  mezzo  cioè  sino  alla  fine  di  giugno,  in  cui  io 
vidi  per  la  prima  volta  Pammalata.  Il  suo  stato  e  la  natura 
de’  suoi  atroci  tormenti  erano  i  seguenti  :  un  po’  smarrito 
l’appetito  ed  alquanto  alterata  la  digestione  in  forza  del 
lungo  e  fiero  dolore  :  illese  tutte  le  altre  funzioni  dell'eco- 
nomia,  compresa  la  mestruazione.  Toccavasi  nel  luogo 
della  cicatrice  prodotta  dal  mentovato  salasso  un  nodo  pic¬ 
colo,  quasi  impercettibile,  certamente  non  causa  unica  nè 
precipua  della  neuropatia.  Continuo,  il  dolore  era  ora  più 
ora  meno  violento  :  meno  violento  nella  calma  del  corpo 
e  ne’ tempi  di  pochi  cangiamenti  cosmico-lellurici ,  ed  al¬ 
l’opposto  :  del  meno  violento  la  sede  principale  era  il  ner¬ 
vo  mediano  dalla  piegatura  del  gomito  ai  diti ,  ed  il  ca¬ 
rattere  era  quello  di  crampo,  d’ intormentimento,  alle  volte 
di  profonda  rosicatura.  Il  violento  all’  incontro  avea  il  ca¬ 
rattere  di  lancinamenlo,  di  scottatura,  di  lacerazione,  ri¬ 
destava  in  minor  grado  il  sopra  detto  tremore  da  gran 
tempo  cessato  ,  e  comprendeva  nella  sua  azione  tutti  i 
nervi  del  braccio,  non  eccettuati  quelli  della  cute,  e  ben 
soventi  anche,  oltrepassando  il  braccio,  era  cagione  che 
cessassero  momentaneamente  gli  uffizi  del  cuore  e  de’  pul- 
moni  con  senso  di  deliquio  e  di  soffocazione,  preceduto  da 
indicibile  stringimento  di  petto  :  per  produrre  questi  effetti 
bastava  che  si  piegasse  o  si  estendesse  con  un  po’  di  pre¬ 
stezza  l’antibraccio  :  bastava  che  si  piegassero  tutti  i  diti 
insieme:  bastava  che  si  pigiasse,  nè  anco  con  forza,  il  dito 
medio:  bastava  che  si  premesse  leggermente  la  cicatricula 
del  gomito:  bastava  che  colla  mano  si  facesse  una  blan¬ 
dissima  fregagione  sulla  pelle  del  braccio,  in  ispeeie  su 
quella  dell’  interno  Iato  dell’antibraccio,  o  che  si  solleti¬ 
casse  quella  pelle  con  un  corpo  lanuginoso,  sfilacciato:  ba¬ 
stava  che  il  corpo  dell’ammalata  appoggiasse  inavvertente- 
mente  sulla  parte  affetta  :  bastava  talvolta  insino  il  peso 
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de’  panni  in  cui  era  rivoltato  il  braccio  :  per  dir  breve,  in 
tutte  queste  ed  altrettali  congiunture  avveniva  che  il  do¬ 
lore  nato  nella  cicatricula  o  ne’  diti  si  diffondesse  colla 
celerità  del  lampo  da  questi  a  quella  od  all’opposto,  e  poi 
per  tutto  il  braccio,  ne’  dintorni  della  giuntura  scapulo- 
omerale,  al  lato  destro  del  petto  ed  in  fine  entro  il  mede¬ 
simo  petto  riscuotendo  ad  ogni  volta  un  compassionevole 
gemito.  Per  procurare  ogni  possibile  acconcio  aH’arto  af¬ 
fetto  di  cui  ogni  moto,  ogni  pressione  era  sorgente  di  do¬ 
lore,  l’ammalata  avea  bel  bello  adattato  il  suo  corpo  ad 
un’atteggiatura  sconcia:  sì  che  camminando  parea  sciancata 
della  persona,  molto  depressa  era  la  spalla  dal  lato  affetto 
e  la  spina  dorsale  fu  a  due  dita  da  una  scoliosi  laterale. 

u  Quale  fu  di  tanti  e  sì  dolorosi  guai  la  cagione  ?  l’inci¬ 
sione  d’un  nervuzzo  nell’atto  di  pungere  la  vena  ne  fu 
certamente  la  causa  determinatrice  :  ciò  s’ inferisce  dalla 
subitanea  comparsa  del  dolore  non  appena  praticata  l’in¬ 
cisione.  Ma  se  si  riflette  alla  squisitissima  organizzazione 
e  vita  del  sistema  nervoso  dell’ammalata ,  debbesi  conve¬ 
nire  che  una  concreata  disposizione  all’erezione  nervosa 
abbia  avuto  una  grande  parte  come  causa  preparatrice  a 
generare  e  mantenere  quell’atto  patologico  nervoso:  suc¬ 
cedette  qui  in  ordine  al  sistema  nervoso  quello  che  suole 
avvenire  nelle  persone  aventi  una  disposizione  linfatica , 
in  cui  un  lieve  urto  è  susseguito  da  un’ulcera  strumosa. 

a  Avvegnaché  dallo  stato  morboso  presente  e  passato  mes¬ 
so  in  confronto  coll’età  e  col  temperamento  della  amma¬ 
lata  ,  non  che  colle  cause  preparataci  e  generatrici  del 
male,  col  suo  andamento  ecc. ,  io  avessi  una  quasi  antici¬ 
pata  certezza  che  erettile  e  non  atonica  fosse  l’ indole  di 
cotesta  neuropatia,  non  perciò  a  fine  di  acquistarne  la  cer¬ 
tezza  assoluta  ,  ho  esplorativamente  adoperato  rimedi  es¬ 
terni  ed  interni  della  classe  dei  nervini  eccitanti  ,  ed  in 
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seguilo  la  belladonna  ed  il  giusquiamo  internamente  e  l’a¬ 
cido  prussico  sulla  parte  affetta,  e  vidi  in  modo  non  dub¬ 
bioso  esserne  risultato  danno  da5  primi  ed  una  calma  rela¬ 
tiva  dai  secondi. 

a  Fatto  questo  sperimento,  io  ebbi  ricorso  all’ago-puntura 
con  aghi  finissimi  sul  braccio,  specialmente  lunghesso  il 
corso  del  nervo  mediano.  Le  operazioni  state  praticate  nel¬ 
lo  spazio  di  due  mesi  circa  furono  dodici.  Non  s’ impiega¬ 
rono  mai  più  di  venti  aghi  e  non  mai  meno  di  dodici ,  e 
si  lasciarono  in  azione  da  due  ore  e  mezzo  a  quattro  ore. 
Nel  citato  spazio  di  tempo  s’ottenne  la  cessazione  totale 
della  neuralgia ,  superstite  solamente  una  leggerissima  iner¬ 
zia  nell’arto  affetto. 

«  Coloro  che  non  hanno  assistito  a  cotesta  cura  non  po¬ 
tranno  mai  farsi  un’  idea  della  prontezza  con  cui  l’ago¬ 
puntura  migliorò  e  poi  guarì  il  male.  Basti  il  dire  che 
nello  stesso  giorno  della  prima  operazione  l’ammalata  co¬ 
minciò  a  movere  il  braccio  con  poco  dolore  :  basti  il  dire 
che  prima  fisso,  il  dolore  trapassò  dopo  l’ago-puntura  da 
una  all’altra  parte  del  braccio  senza  fermarsi  mai  più  sulle 
sedi  state  agopunte ,  sì  che  sempre  inseguito  da  nuove  ope¬ 
razioni  esso  per  ultimo  le  disertò  tutte  :  basti  il  dire  che 
dopo  la  sesta  operazione  era  svanito  ogni  dolore  ad  sen- 
sum  e  che  allora  solo  se  ne  riscuoteva  un  poco  quando  si 
premeva  con  qualche  forza  il  nervo  mediano  o  alcuno  de’ 
suoi  principali  rami  :  basti  per  ultimo  il  dire  che  dopo  la 
decima  operazione  l’ammalata  fu  in  grado  di  servirsi  del 
braccio  per  alcuni  donneschi  lavori.)) 

Non  è  di  minore  importanza  il  seguente  caso  che  è  il 
sesto  riferito  dall’Autore. 

<(  Nelfaulunno  del  p.  p.  anno  ebbi  occasione  di  vedere 
insieme  col  mio  chiarissimo  collega  il  prof.  Carmagnola 
il  signor  C.  sui  55  anni ,  di  temperamento  sanguigno-epa- 
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tico  e.  di  carattere  buono,  arrendevole,  docile  ai  consigli 
dell’arte,  il  quale  travagliava  del  male  che  dirò  di  qui  a 
poco. 

«  Il  signor  C.  soggiacque  nell’  infanzia  ad  alcune  eruzioni 
crostose  del  capo  ;  nel  quattordicesimo  anno  di  sua  vita 
ad  un’artritide  da  causa  reumatica  e  più  tardi  ad  alcune 
affezioni  celtiche  locali  di  genere  ulcerativo.  Visse  di  poi 
sano  sino  ai  37  anni  in  cui,  dopo  un  forte  sbigottimento, 
fu  assalito  da  accessi  epilettiformi  i  quali  col  progresso  del 
tempo  e  mercè  di  due  cure  mercuriali  rimasero  più  miti 
e  meno  frequenti,  ma  non  annullati.  Gli  stimoli  insoliti, 
le  gravi  commozioni  d'animo  e  di  corpo,  le  forti  vicissitu¬ 
dini  cosmico-telluriche  gli  rendevano  più  violenti  e  più  fre¬ 
quenti  ,  e  l’opposto  succedeva  in  opposte  condizioni.  Un 
sanguisugio  fatto  in  tempo  utile  d’ordinario  gli  preveniva. 
Gli  preveniva  pure  sovente  un  blando  purgante. 

«  Nel  mese  di  gennaio  1839  fu  egli  assalito  da  una  grave 
e  minacciosa  bronchio-gastro-angioitide  la  quale  per  ben 
quattro  volle  si  riacerbò  vicina  al  suo  spegnersi  ,  ed  ad- 
domandò  per  essere  del  tutto  domata  quattro  mesi  di  cura 
ed  il  numero  di  24  salassi  tra  generali  e  locali,  oltre  a 
tanti  altri  compensi  antiflogistici  negativi.  Nella  terza  rica¬ 
duta  del  male,  che  ebbe  luogo  in  principio  di  marzo  del 
nominato  anno,  vi  si  associò  una  forte  lombagine  la  quale, 
non  che  essere  scemata  dopo  i  salassi  stati  praticati  per 
sedare  quella  ricaduta  ed  un’altra  successiva,  sembrò  anzi 
aver  preso  maggior  incremento.  Liberato  nel  mese  di  mag¬ 
gio  dalla  malattia  principale,  il  signor  C.  s’industriò  di 
sedare  la  lombagine  con  sottoporsi  all’uso  di  mezzi  sudo¬ 
rifici  avvicendati  con  blandi  purganti,  ad  unzioni  topiche 
con  olio  di  giusquiamo,  di  linimento  volatile,  all’applica¬ 
zione  dell’empiastro  di  Norimberga  ,  stato  preceduto  da  un 
sanguisugio  sulla  sede  del  dolore  ecc.  Ma  tutto  fu  vano. 
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Di  cotesti  mezzi  alcuni  furono  inutili  ed  altri  anche  dan¬ 
nosi,  come  il  linimento  volatile  e  l’empiastro  di  Norim¬ 
berga.  Si  risolse  egli  allora  di  andare  a  respirare  l’aria 
libera  della  campagna,  ma  cotesto  provvedimento  essendo 
anche  rimasto  infruttuoso,  egli  rientrò  dopo  due  mesi  di 
villeggiatura  in  città  sul  principio  del  mese  di  settembre. 
Chiamalo  in  questo  tempo  a  vederlo  per  la  prima  volta  , 
io  ho  in  esso  lui  incontrato  lo  stato  che  siegue  ,  il  quale 
era  pressappoco  la  vera  espressione  presente  de’  patimenti 
che  egli  aveva  sempre  sofferto  dopo  l’origine  della  lornba- 
gine  :  impossibile  il  reggersi  in  piedi  ed  il  camminare  : 
dolorosissimo  ed  alle  volte  altresì  impossibile  il  solo  voltarsi 
nel  Ietto  :  feroci  dolori  ad  sensum  e  ad  tactum  in  tutta  la 
regione  lombare,  in  ispecie  negli  spazi  inter  spino  si ,  non 
che  in  ogni  punto  delle  natiche,  massimamente  in  corri¬ 
spondenza  dell’origine  de’  nervi  sciatici:  sensazione  di  ca¬ 
lore  in  tutte  quelle  regioni  :  febbre  e  sete  smoderata.  Cal¬ 
mata  con  un  salasso  generale  e  con  un  sanguisugio  ai  vasi 
emorroidali  la  febbre  e  la  sete  ma  non  i  dolori  ,  si  ebbe 
ricorso  albago-puntura.  Dieci  ne  furono  le  operazioni  di 
cui  ciascheduna  di  18  a  20  aghi  e  della  durata  di  due 
ore  e  mezzo.  A  scanso  di  inutili  ripetizioni  dirò  che  ovun¬ 
que  si  conficcavano  gli  aghi ,  il  dolore  cessava  quasi  im¬ 
mediatamente  ,  nè  più  vi  ritornava:  così  che  dopo  la  terza 
operazione  non  vi  era  quasi  più  ombra  di  dolore  ad  sen¬ 
sum  e  dopo  la  decima  era  eziandio  svanito  quasi  affatto 
ogni  dolore  ad  tactum ,  e  l’ammalato  lietissimo  fu  in  grado 
di  alzarsi  dal  letto  e  passeggiare.  Occorse  però  anche  qui 
ciò  che  osservai  le  moltissime  volte  cioè  che  ,  cessati  per 
l’ago-puntura  i  fenomeni  di  morbosa  innervazione,  conli- 
tinuarono  ancora  per  qualche  tempo,  svanendo  per  gradi 
alcuni  fenomeni  di  lesa  circolazione  capillare  sanguigna 
della  parte  affetta  come  asciugaggine  con  un  poco  di  ca- 
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ióre  c  di  lurgenza  de  tessuti,  senso  d’uggia,  di  ammac¬ 
catura  ,  di  pienezza.  Espostosi  dopo  un  mese  dalla\ette- 
nuta  guarigione  a  forti  vicissitudini  atmosferiche,  il  signor 
C.  fu  compreso  da  una  grave  sinoca  reumatica  e  nel  corso 
di  questa  ricomparve  la  lombagine,  ma  meno  fiera  di  pri¬ 
ma.  Tre  salassi  praticati  d’ordine  del  sopra  citato  mio  col¬ 
lega  sanarono  la  morbosa  commozione  del  sistema  vasco¬ 
lare  rosso,  ma  non  cessarono  la  lombagine.  La  quale  fu 
al  pari  di  prima  docile  all’ago-puntura ,  così  che  dopo  la 
terza  operazione  scomparve  e  d’allora  in  poi,  ormai  sette 
mesi,  non  ritornò  più  mai. 

a  II  signor  C.  riprese  ben  presto  la  sua  pristina  carna¬ 
gione  e  forza.  Egli  afferma  anzi  che  gode  una  sanità  mi¬ 
gliore  di  prima  e  quello  che  è  da  avvertire,  e  da  avvertire 
singolarmente,  si  è  che  dopo  le  operazioni  di  ago-puntura 
egli  non  fu  mai  più  soggetto  agli  abituali  insulti  epiletti- 
formi.  » 

A  questi  fatti  egli  fa  tener  dietro  alcune  riflessioni  de¬ 
gne  di  tutta  l’attenzione  del  pratico.  E  da  prima  considera 
—  il  genio  dinamico  de’  mali  contro  di  cui  vale  Vago- 
puntura  ,  —  il  quale  non  tarda  a  dichiarare  erettile  od 
iperstenico:  in  secondo  luogo  —  le  forme  morbose  che  la 
sperienza  mostrò  essere  piu  arrendevoli  a  tale  mezzo.  — 
E  quivi,  citata  la  pratica  dei  Chinesi  e  dei  Giapponesi, 
presso  cui  Lago-puntura  ebbe  la  sua  culla  ;  ed  in  Europa 
quella  di  Kaempfer  e  Ten-Rhyne ,  che  la  fecero  conoscere 
nel  principio  del  passato  secolo,  e  quella  che  più  tardi 
seguirono  Dujardin  e  Vicq~d’Azir  ecc.  mostra  come  le 
prime  applicazioni  dell’ ago-puntura  ragguardarono  alle 
neuralgie  od  ai  dolori  così  detti  nervosi,  ma  poi  se  ne 
estese  la  pratica  ai  dolori  compagni  di  flogosi  ed  anche 
di  lesioni  strumentali  od  organiche,  alle  affezioni  reuma¬ 
tiche  e  convulsive,  alle  paralisie,  alle  ottalmie,  alle  amau- 
JLltglio  1840. 
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rosi  ecc.  :  c  citate  pure  particolari  applicazioni  di  questa 
espone  brevemente  il  risultato  della  sua  pratica  nel  modo 
seguente  : 

«  Fu  dessa  giovevole  nelle  neuralgie  o  nei  così  detti 
dolori  nervosi  di  genio  erettile,  ma  scompagnati  da  flogosi. 
Sono  anzi  questi  i  casi  in  cui  Pago-puntura  fa  proprio 
solenne  pompa  di  se  j  in  cui  i  suoi  salutiferi  effetti  sono 
altrettanto  pronti  quanto  duraturi.  Prova  fra  tante  altre 
che  potrei  addurre  ne  sia  il  sopra  citato  caso  IH,  il  quale 
quadra  appuntino,  se  nissuno  mai,  a  questo  scopo. 

a  Fu  giovevole  nelle  affezioni  dolorose  compagne  di 
flogosi  5  non  ancora  passata  ad  esiti  organici:  ma  in  que¬ 
sti  casi  il  giovamento  fu  con  molte  gradazioni,  cioè  minore, 
meno  pronto  e  facile  a  perdersi ,  finché  l’elemento  vasco¬ 
lare  era  forte  ed  accompagnato  da  commozione  febbrile, 
e  maggiore,  più  rapido  e  duraturo  ne’ casi  opposti.  Non 
taccio  anzi  d’averla  io  d’ordinario  osservata  inutile  ed  in 
due  casi  peggio  che  inutile,  quando  ad  una  forte  flogosi 
locale  associa  vasi  una  viva  commozione  febbrile:  così  che 
mette  bene  in  consimili  frangenti  il  sedare  o  tanto  o  quanto 
cotesti  elementi  prima  d’avervi  ricorso.  Occorse  nei  dolori 
socii  della  flogosi  un  fatto  di  cui  offrirono  un  esempio  i 
casi  V,  e  VI,  il  quale  ha  sempre  più  di  tutto  fermalo  la 
mia  attenzione  e  fu  il  vedere  come  Pago-puntura  scom¬ 
ponesse  starei  per  dire  gli  elementi  flogistici,  cessando 
l 'elemento  doloroso ,  superstite  ancora  per  qualche  tempo 
ma  insensibilmente  decrescente  il  'vasculare ,  manifesto  per 
una  sensazione  di  uggia ,  di  pienezza,  di  calore,  di  ari¬ 
dezza,  ecc.,  nella  parte  stata  agopunta. 

<(  Fu  giovevole  in  molte  maniere  di  spasmi  clonici  ed 
altresì  in  un  trismo  da  causa  traumatica,  ma  il  giovamento 
fu,  in  quest'ultimo  caso,  parziale,  fu  passeggero  e  consi¬ 
stette  in  ciò  che  coll’ago-punlura  delle  regioni  masseteriche 
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il  trismo  cessò  per  alcune  ore,  poi  ritornò  e  fece  passo  al 
telano. 

n  Fu  pure  alle  volte  giovevole  contro  i  dolori  compa¬ 
gni  di  affezioni  strumentali  (1).  Più  :  la  vidi  in  alcune  po¬ 
che  circostanze  ammorzare  insino  gli  stessi  dolori  generati 
dagli  accessi  gollosi,  non  che  dalle  malattie  cancerose. 
Ma  in  tutti  questi  casi  il  sollievo  fu,  come  io  m’aspettava, 
fuggevolissimo.  Questo  almeno  per  solito. 

((  In  quanto  poi  alle  malattie  non  dolorose,  come  le 
paralisie  parziali,  l’anasarca,  l’idrocele  e  simili ,  io  debbo 
confessare  che  poca  ne  ritrassi  utilità  nella  mia  pratica, 
oltreché  questo  poco  di  utile  fu  ne’  casi  d’idrocele  e  d’a- 
nasarca  meno  ancora  l’elfelto  della  sua  dinamica  azione 
che  è  quella  ch’io  tengo  più  particolarmente  di  mira  in 
queste  pagine,  che  della  sua  azione  idraulica.  )) 

In  terzo  luogo  esamina  la  questione  —  Se  nell’ago - 
puntura  sia  cosa  utile ,  innocente ,  lo  spingere  gli  aghi  a 
qualunque  profondità  ed  a  traverso  di  qualunque  tessuto.  — 
Intorno  a  che  si  fa  contro  l’avviso  di  Beclard ,  di  Meyran 
e  di  Bretonneau  e  di  altri  che  credono  potersi  impune¬ 
mente  spingere  a  qualunque  profondità  e  dentro  tutte  le 
cavità  e  tutti  i  tessuti  più  nobili,  cuore,  midolla  spinale, 
grosse  arterie,  ventricolo,  pulmoni,  nervi  ragguardevoli  ecc. 
e  cita  vani  fatti  che  provano  il  danno  di  queste,  ch’egli 
dice,  avventate  ago-punture,  ed  opina  com’essa  si  debba¬ 
no  fare  con  circospezione  e  non  essere  necessario,  come 


(1)  Non  mi  è  mai  uscito  dalla  memoria  il  caso  d’ un’ infelice  signora 
da  lunga  mano  travagliata  da  una  terribile  neuralgia  del  paio  vago,  di¬ 
pendente  da  incorreggibile  vizio  organico  (tubercoli  di  sostanza  lardacea) 
del  medesimo,  come  si  rilevò  dalla  necropsia,  la  quale  ritraeva  sempre 
dalfago-puntura  e  non  da  alcun  altro  mezzo,  una  calma  passeggera  al  suo 
soffrire  insoffribile. 
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crede  in  ispecie  il  Pelleian ,  che  sia  più  efficace,  se  gli  aghi 
vengano  impiantati  in  così  fatto  luogo,  profondità  e  dire¬ 
zione  che  incontrino  molti  nervi. 

Ricerca  poi  in  quarto  luogo  —  quale  sia  il  modo  di 
operare  dell' ago-puntura  ;  —  E  quivi  detto  come  le  prin¬ 
cipali  opinioni  degli  autori  possono  ridursi  alle  due  se¬ 
guenti  :  che  cioè ,  come  vogliono  specialmente  Baglivi , 
Vicq-d’Azir ,  Meyran ,  Broussais ,  essa  operi  alla  foggia 
de’  vescicanti ,  della  moxa ,  dei  rottorii  cioè  controirri- 
tando  e  revellendo5  ovvero,  che  essa  sottragga  dalle  parti 
ammalate  un  fluido  imponderabile. 

Dichiaratosi  partigiano  da  lungo  tempo  di  quest’ultima 
opinione  si  fa  a  dire  le  ragioni  appoggiate  ai  fatti,  all’ana¬ 
logia  ed  all’  induzione ,  che  in  questa  lo  confortano  ;  le 
quali  in  succinto  sono  le  seguenti:  —  l.°  Gli  aghi  di  ac¬ 
ciaio  impiantati  ne’  tessuti  assumere  un  colore  ceruleo,  co¬ 
me  quando  sono  sottoposti  ad  una  corrente  elettrica.  — 
2.°  Toccando  l’estremità  esterna  d’un  ago  impiantato  in 
un  muscolo,  questo  alle  volte,  siccome  osservò  Cloquet , 
contrarsi  come  se  fosse  rinchiuso  nel  circolo  elettrico  del¬ 
l’apparato  volliano.  —  3.°  Sentirsi  qualche  rarissima  volta 
nel  toccare  la  detta  estremità  la  sensazione  di  tremito  ana¬ 
logo  a  quello  prodotto  dalla  corrente  elettrica  del  detto 
apparato.  —  4.°  Aversi  qualche  deviamento  nel  Galvano- 
metro  comunicando  con  esso  l’estremità  esterna  di  un  ago 
in  azione.  —  5.u  Essersi  combattuto  coH’ago-puntura  do¬ 
lori  o  nervosi  o  reumatici,  stati  ribelli  alle  incisioni  pro¬ 
fonde,  alla  moxa,  ai  caustici,  ai  vescicanti  ed  a  varie  altre 
maniere  di  rottorii  di  cui  l’azione  contro-irritante  e  revel- 
lenle  è  assai  maggiore  che  non  quella  deU’ago-puntura. 
—  0.°  Posto  che  il  così  detto  perkinismo  abbia  portalo 
parte  de’  grandi  vantaggi  vantati ,  esso  non  avere  potuto 
altrimenti  giovare  che  sottraendo  dalla  parte  un  qualdùe 


fluido  imponderabile  applicandosi  in  tal  caso  gli  aghi  sola¬ 
mente  alla  pelle  senza  traforarla.  —  7.°  Non  potersi  mai 
considerare  la  prontissima  azione  dell’ago-puntura  nel  cal¬ 
mare  i  dolori  tante  volte  osservata,  come  un  semplice  ef¬ 
fetto  di  controirritazione ,  o  di  azione  revellente ,  sendo 
quesl’ultima  di  effetti  piu  tardivi.  —  8.°  I  rivedenti  ope¬ 
rare  utilmente  sottraendo  materiali  dal  corpo  o  aumentando 
sulla  parte  a  cui  sono  applicati  i  poteri  vitali  a  spese  di 
quelli  che  sono  eccedenti  nella  parte  primitivamente  affet¬ 
ta  5  e  Fago-puntura  non  operare  nè  nell’un  modo  nè  nel¬ 
l’altro  non  sottraendo  alcun  materiale  in  quantità  calcola¬ 
bile,  nè  eccitando  alcun  fenomeno  d'orgasmo,  di  calore,  di 
dolore  ecc.  —  9.°  L'ago-puntura  non  produrre  gl’inconve¬ 
nienti  delle  ferite  d’arme  da  punta,  e  sembrare  anzi,  che 
colla  ferita  che  produce  sottraendo  un  fluido  imponderabile 
ne  prevenga  l’irritazione  o  la  risani.  —  10.°  Finalmente,  il 
Ribcri  riporta  a  sostegno  della  sua  opinione ,  avendo  , 
secondo  il  voto  di  Pelletan ,  due  volte  praticata  Fago-pun¬ 
tura  non  già  cogli  aghi  metallici ,  conduttori  del  fluido 
elettrico,  ma  con  aghi  in  legno,  non  conduttori,  essergli  toc¬ 
cato  di  vederne  nullo  l’effetto  salutare  e  di  doverne  com¬ 
battere  gli  effetti  irritativi ,  che  miti  furono  in  un  caso  e 
piuttosto  gravi  in  un  altro.  Non  vuole  egli  peraltro  inferire 
alcuna  deduzione  da  sole  due  prove,  e  si  propone  di  mol¬ 
tiplicarle. 

Detto  poi,  come  l’idea  che  esista  ne’  corpi  viventi  un 
fluido  imponderabile,  cagione  od  effetto  di  sublimissimi  atti, 
abbia  avuto  in  tutti  i  tempi  l’appoggio  d’una  di  quelle 
verità  che  la  ragione  naturale  insegna  e  che  Cousin  di¬ 
rebbe  del  senso  comune ,  e  che  a  malgrado  però  degli 
sforzi  di  sommi  ingegni  sia  ancora  un  punto  questionevole, 
se  quel  fluido  sia  l’elettrico  puro  o  modificato  dagli  organi 
viventi,  avverte  sensatamente,  come  in  tante  dubbiezze  non 
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sia  da  obbliarsi  la  proprietà  che  questo  fluido  ha  d’essere 
sottratto  dai  corpi  viventi  per  quei  metalli  che  sono  buoni 
conduttori  dell’elettricità. 

Per  ultimo  entra  nella  gelosa  questione  —  in  qual  modo 
V ago-puntura  sottragga  essa  un  fluido  imponderabile  dal 
corpo  e  quale  sia  la  natura  di  questo  fluido.  —  Riferite 
le  opinioni  di  Pellettan  a  questo  riguardo,  il  quale,  am¬ 
mettendo  già  1’esistenza  di  varie  correnti  elettriche  ne’ ner¬ 
vi  ecc.,  fa  dipendere  il  dolore  da  un  aumento  d’  innerva¬ 
zione  o  dalla  presenza  di  correnti  elettriche  troppo  forti 
e  rapide  esistenti  ne’  rami  nervosi  delle  due  opposte  serie 
de’ nervi  (sensorii  e  motori)  o  da  un  ostacolo  organico 
che  impedisce  l’equilibrio  delle  correnti  opposte  da  uno  ad 
un  altro  genere  di  nervi  ;  e  mostrasi  di  parere  che  l’ago  me¬ 
tallico  ad  uso  delFago-puntura  faccia  cessare  il  dolore  per¬ 
chè,  ottimo  conduttore  dell’elettricità,  scema  l’innervazio¬ 
ne,  rende  facile  la  comunicazione  fra  rami  nervosi  di  di¬ 
versa  natura  ecc.  Fatto  conoscere  le  troppe  pretese  di  que¬ 
sta  teorica  all’appoggio  anche  del  suo  collega  chiarissimo 
prof.  Berruti ,  gli  sembra  con  molto  accorgimento  che , 
ogni  cosa  pensatamente  esaminata  e  dagli  effetti  veduti  sa¬ 
lendo  alle  cause,  che  le  sole  proposizioni  le  quali  nello 
stato  attuale  delle  cognizioni  fìsiche  e  fisiologiche  si  offrono 
intorno  a  cotesto  argomento  accetlevoli  e  probabiliori  sie- 
no  le  seguenti  : 

((  i.°  Nel  sublime  magisterio  o  chimismo  organico  con¬ 
siderato  in  se  ,  nel  principio  che  lo  anima  e  negli  impa¬ 
reggiabili  atti  di  senso,  di  moto,  di  nutrizione,  di  secre¬ 
zioni  ,  ecc.  che  ne  emanano  lo  stato  elettrico  od  elettro¬ 
nervoso  è,  come  lo  stato  sanguigno ,  lo  stato  termico ,  un 
elemento  destinato  chi  noi  sa?  a  nobilissimi  uffizi  ,  forse 
la  cagione  più  efficace,  più  affine ,  più  idonea  a  movere 
le  molle  vitali,  massimamente  le  nervose,  una  condizione 
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in  somma  indispensabile  ,  ma  non  esclusiva  ,  nè  tampoco 
quel  magisterio,  il  suo  principio  o  la  sua  legge  motrice  e 
la  causa  diretta  delle  sue  manifestazioni  vitali. 

((2.°  Tutto  ciò  che  conserva  od  altera  i  poteri  organico¬ 
vitali  di  quel  magisterio,  conserva  pure  od  altera  lo  stato 
elettrico-vitale,  il  sanguigno,  il  termico. 

f(  3.°  Siccome  in  una  parte  che  sia  in  condizione  d’i- 
perstenia  avvi  affluenza  maggiore  ed  accumulamento  di 
sangue  ,  di  calorico,  così  avvi  pure,  secondo  gli  uni  ,  in¬ 
tensità  maggiore  delle  correnti  elettro-nervose ,  secondo 
altri,  accumulamento  (eteroidesi)  dell’ imponderabile  elet¬ 
trico  od  elettro-nervoso.  Le  conosciute  sperienze  del  Puc - 
cinotti  non  cadono  esse  in  acconcio  per  provare  quanto 
sia  grande  l’affluenza  del  fluido  elettro-nervoso  verso  una 
parte  stimolata  da  una  soluzione  di  continuità? 

((  4.°  L’accumulamento  di  cotesti  elementi  nella  parte 
impigliata  nell’  iperstenia  pare  non  altro  essere  fuorché 
l’espressione  esterna  della  segreta  turbazione  del  magisterio 
organico-vitale  in  cui  è  sostanzialmente  la  sua  causa  prima 
e  diretta. 

«  />.°  Da  molti  fatti  d’analogia  e  d’induzione  pare  possa 
conchiudersi  che,  quantunque  secondaria,  l’esuberanza  di 
quegli  elementi  conferisca  però  ad  aumentare  la  turbazione 
di  quel  magisterio  e  che  i  salassi  sottraendo  l’elemento 
sanguigno,  le  sostanze  fredde  sottraendo  il  termico,  l’ago¬ 
puntura  ed  altri  mezzi  di  congenere  azione  sottraendo  in 
un  modo  certo  e  variamente  spiegato  ma  fin  qui  ne’  suoi 
particolari  non  ben  conosciuto,  l’elettro-nervoso,  non  ope¬ 
rino  placando  direttamente  il  medesimo  magisterio  tumul¬ 
tuante,  ma  indirettamente  levando  stimoli  od  effetti  morbosi 
i  quali  lo  impediscono  di  rintegrarsi  nello  stato  di  calma 
naturale.  Che  la  cosa  sia  realmente  così  sembra  provato 
dall’osservare  tutti  i  giorni  come  certi  compensi ,  fra  cui 
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citerò  il  solo  acido  prussico  «applicato  ad  una  parte  irri¬ 
tata  ,  cessino  l’esaltamento  di  quel  chimismo  vitale ,  lo  ri¬ 
ducano  in  calma  senza  che  sottraggano  alcuno  di  quegli 
elementi.  Non  è  questa  una  prova  che  al  di  la  dell’esube¬ 
ranza  dei  testé  detti  elementi  avvi  ne’  morbi  iperstenici  un 
fatto  più  interessante,  più  importante,  nascosto  nel  segreto 
dell’organismo  ?  Gran  danno  che  l’arte  conosca  poche  di 
queste  sostanze  sedatrici  dirette  e  che  queste  poche  non 
le  conosca  ancora  tulle  bene. 

«  G.°  Sebbene  ne’  mali  della  natura  poc’anzi  citata  que’ 
tre  elementi  ed  altri  se  ve  n’ha,  siano  sempre  esuberanti, 
è  però,  stando  ai  fatti,  cosa  presumibile  che  ora  l’uno  ora 
Pallio  Io  siano  di  più  secondo  il  vario  loro  grado,  i  varii 
loro  periodi  e  la  varia  loro  sede,  senza  che  le  siffatte  cose 
compassare  si  possano  come  le  geometriche.  Il  che  equivale 
a  dire  che  ora  prevale  l’elemento  sanguigno,  come  osservasi 
nelle  croniche  iperemie,  ed  ora  l’elettro-nervoso  come  nelle 
tante  neuralgie  erettili  ecc. 

((  7.°  Quantunque ,  parlando  sempre  de’  morbi  della 
teste  detta  indole,  si  veda  sovente  la  sottrazione  d’uno  de’ 
citati  elementi  ridurli  più  o  meno  presto  tutti  ad  equili¬ 
brio,  e  ciò  o  per  la  connessione  causale  che  hanno  fra 
loro  o  perchè,  scemato  o  cessato  uno  di  essi,  sia  al  ma- 
gisterio  vitale  più  facile  il  comporre  gli  altri  ad  equilibrio 
e  rintegrarsi,  conviene  però  confessare  che  così  adope¬ 
rando  si  siegue  una  via  indiretta  e  che  quando  si  può  è 
cosa  più  razionale  comporre  l’equilibrio  colPelettiva  sottra¬ 
zione  di  ciascheduno  de’  medesimi. 

(f  8.°  In  quella  guisa  stessa  che  la  sottrazione  dell’ele¬ 
mento  sanguigno  in  una  parte  non  induce  solamente  ane¬ 
mia  ed  ipostenia  nella  medesima  ma  anche  in  tutta  la  per¬ 
sona,  così  pure  e  non  diversamente  opera  per  rispetto  al 
sistema  nervoso  la  sottrazione  deirelemenlo  più  affine  cioè 
l’eletlro-nervoso. 
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u  Da  tutte  le  cose  fin  qui  dette,  così  prosegue  l’Autore, 
io  capisco  o  mi  sembra  capire  perchè  da  Beclarcl ,  Mey- 
ran ,  Pelletan  e  da  me  stesso  siasi  alle  volte  osservato  un 
poco  d’avvilimento  nelle  forze  generali  degli  agopunti:  per¬ 
chè  neH’ammalato  del  caso  VI  sia  per  Fago-puntura  svanita 
insieme  colla  neuropatia  locale  la  morbosa  condizione  del¬ 
l’asse  cerebro-spinale  che  era  da  tanti  anni  cagione  d’in¬ 
sulti  epilettiformi:  perché  così  dalle  mie  osservazioni  come 
da  quelle  di  tutti  i  pratici,  compresi  i  Giapponesi,  risulti 
Fago-puntura  in  nissun  caso  tornare  d’ordinario  più  effi¬ 
cace  quanto  ne’  mali  neuropatici  e  convulsivi  ne’  quali  il 
potere  nervoso  e  l’imponderabile  che  ne  è  il  più  idoneo 
modificatore,  hanno,  se  non  tutta,  la  più  grande  parte: 
perchè  in  genere  il  contrario  si  osservi  nelle  affezioni  ipe- 
remiche  con  torpidezza  d’azioni  vitali ,  con  poca  o  nissuna 
neuropatia  :  perchè  ne’  morbi  flogistici  non  gravi  con  si¬ 
multaneo  dissesto  dell’elemento  sanguigno,  termico  ed  elet¬ 
tro-nervoso  cessino  prontamente  i  fenomeni  di  neuropatia 
dopo  Fago-puntura,  di  cui  Fazione  è  a  questi  più  elettiva¬ 
mente  ostile  e  continuino  ancora  sfumandosi  ne’  più  de’ 
casi  per  gradi  i  fenomeni  d’uggia,  di  peso,  di  pienezza,  di 
calore  e  simili,  i  quali  hanno  la  loro  radice  più  partico¬ 
larmente  nello  squilibrio  degli  altri  elementi  ;  del  che  fanno 
prova,  oltre  a  tante  altre  osservazioni,  i  citati  casi  V  e 
VI:  perchè  nelle  malattie  così  dette  dìscrasìche ,  nelle  con¬ 
tagiose  e  soprattutto  in  quelle  in  cui  il  magisterio  vitale  è 
contaminato  in  un  modo  organico  ed  irreparabile ,  Fago¬ 
puntura  moderatrice  de’  morbi  neuropatici  non  procuri  che 
un  passeggero  sollievo  come  passeggero  è  pure  il  benefi¬ 
zio  che  in  pari  circostanze  si  ottiene  dal  salasso  modera¬ 
tore  de’ fenomeni  di  lesa  vascularità  e  d’iperemia:  perchè 
la  proposta  stala  fatta  da  alcuni  di  servirsi  di  aghi  di  cui 
l’estremità  esterna  sia  coperta  d’un  globelto  di  cera,  di 
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cera  lacca  o  d’altra  materia  idio-eleltrica ,  per  cui  riman¬ 
gono  perfettamente  isolati,  non  abbia  incontrata  l’approva¬ 
zione  di  alcun  pratico  e  sia  riuscita  o  a  nulla  o  a  po¬ 
chissimo.  )> 

Dette  queste  cose  di  passaggio  ed  in  genere,  cerca  l’Au¬ 
tore  di  uscire  frettolosamente  da  questo  sdrucciolevole  sen¬ 
tiero,  in  cui  non  ha  posto  timido  e  rispettivo  il  piede  fuor¬ 
ché  costretto  dalla  natura  dell’argomento,  e  termina  colle 
seguenti  avvertenze  pratiche  che  a  noi  piace  pure  riportare 
per  intero. 

cc  Del  resto  gli  aghi  che  dopo  varii  tentativi  io  da  lungo 
tempo  adopero  quasi  esclusivamente  sono  gli  aghi  ordina  rii 
d’acciaio  temprato,  sottili  ed  acuti. 

C£  Non  mi  sono  accorto  esservi  differenza  d’azione  tra 
gli  aghi  d’acciaio,  di  platino,  d’oro,  d’argento,  nè  essere 
più  valevole  l’ago-punlura  usando  nel  tempo  stesso  aghi 
di  diversa  natura. 

u  Ho  abbandonati  gli  aghi  flessibili,  perchè  meno  ido¬ 
nei  alla  perforazione  de’  tessuti  e  non  ho  mai  in  pratica 
veduto  verificarsi  il  timore  da  alcuni  manifestato  che  gli 
aghi  inflessibili  possano  rompersi  nella  contrazione  de’  mu¬ 
scoli  traforali. 

C£  Non  posso  aderirmi  all’opinione  di  quelli  che  pen¬ 
sano  essere  o  migliore  od  ugual  cosa  lo  usare  pochi  aghi 
anziché  molti,  perchè  ho  generalmente  ricavato  maggior 
frutto  da  molti  che  non  da  pochi.  Io  soglio  impiegarne 
non  più  di  venti  e  non  meno  di  sei  :  in  maggior  numero 
se  l’affezione  è  antica  e  molto  estesa,  e  all’opposto  :  ciò  è 
però  relativo  alla  tolleranza  dcIPammalato,  alla  natura  del 
male  ecc. 

C£  Nè  posso  pure  aderirmi  all’opinione  di  chi  stima  essere 
meglio  ch’essi  rimangano  poco  tempo  confitti  nelle  carni  ; 
perciocché  l’osservazione  mi  ha  pure  provato  essere  più 
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giovevole  l’ago-puntura  protratta  che  non  la  breve.  Quan¬ 
do  l’ammalalo  tollera  la  presenza  degli  aghi  come  se  nulla 
di  male  provasse  ,  io  sono  solito  lasciarli  in  azione  da  tre 
sino  a  sette  od  otto  ore  :  ma  ne’  casi  opposti  io  ho  per 
norma  di  abbreviarne  l'azione  estraendoli  non  tosto  che  la 
parte  ago-punta  si  mostra  impaziente  della  lor  presenza. 
Porto  anzi  opinione  che  i  segnalati  benefizi  dell’ago-pun- 
tura  stati  osservati  da  Demours  derivassero  anche  in  parte 
da  ciò  ch’egli  soleva  impiantare  gli  aghi  a  traverso  della 
cute  piegata,  come  si  fa  nella  sutura  intorcigliata,  e  lasciar- 
neli  in  permanenza  per  un  lungo  tempo  :  se  non  che  i  van¬ 
taggi  di  cotesta  maniera  d'operare  non  contrappesano  gb in¬ 
comodi  e  gl’ irritamenti  che  ite  sono  la  conseguenza. 

cc  In  ordine  alla  lunghezza  degli  aghi  siccome  io  non  ho, 
per  le  ragioni  altrove  dette,  adottala  la  massima  d’impian- 
tarli  a  perpendicolo  e  di  spingerli  nelle  cavità  e  ne’  tessuti 
molto  importanti ,  ma  di  farli  scorrere  più  o  meno  obbli- 
quamente  nel  tessuto  celluloso,  così  mi  sono  quasi  sempre 
servito  di  aghi  non  più  corti  d’un  pollice  e  mezzo,  e  non 
più  lunghi  di  tre  pollici  e  mezzo. 

u  Dichiaro  aperto  che  non  ho  saputo  riconoscere  alcun 
vantaggio  tanto  nella  pratica  di  chi  consiglia  doversi  nelle 
affezioni  estese  d’un  membro  far  penetrare  due  aghi  obli¬ 
quamente  ne’  due  punti  estremi  del  medesimo  ed  in  modo 
che  le  due  punte  siano  dirette  l’una  contro  l’altra;  quanto 
nella  pratica  da  certuni  proposta  di  disporre  gli  aghi  a 
triangolo,  quando  si  adoperano  in  numero  di  tre. 

cc  Tanto  poche  sono  le  turbazioni  che  sieguono  l’ago¬ 
puntura  eh’  io,  pochi  casi  eccettuati ,  ho  sempre  potuto 
ripeterla  o  a  giorni  alternativi  o  di  tre  in  tre  giorni. 

u  Non  pretermetto  quest’occasione  di  dire  che  il  fatto 
mi  ha  dimostrato  inutile  un’altra  pratica  di  Demours  che 
è  di  far  precedere  e  conseguitare  l’ago-puntura  dall’appli¬ 
cazione  delle  coppette. 
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“  Dopo  terminata  fago-puntura  è  rosa  essenziale,  per 
evitar  la  rottura  degli  aghi,  che  questi  si  estraggano  tiran¬ 
doli  nella  stessa  direzione  con  cui  furono  fatti  penetrare. 

cc  Non  saprei  finalmente  chiudere  questa  mia  scrittura 
senza  dire  che  i  benefìzi  già  ricavati  dalFago-puntura  le 
assicurano  una  sede  durevole  fra  i  compensi  terapeutici, 
e  che  male  avvisava  Broussais  quando  lanciò  con  fantasia 
sbrigliata  T  ingeneroso  vaticinio  cìfessa  avesse  tosto  o  tardi 
a  cadere  nelPobbiio.  „ 

Osservazione  di  moi.tr  tenie  esistenti  probabilmente  nel¬ 
lo  stomaco,  con  riflessioni  ;  del  dottor  /.  Mokgeal. 
(  Arch.  gén.  de  Méd.  etc'.  3.a  Ser.  T.  Vili,  pag.  310. 
1840.; 

Nei  primi  giorni  di  gennaio  1840  fui  consultato  dalla 

signora  R . dimorante  in  Parigi,  strada  Feydeau,  7. 

Questa  donna  aveva  32  anni ,  era  bionda  ,  di  una  costitu¬ 
zione  assai  robusta  ,  avente  tutte  le  apparenze  di  una 
buona  salute,  soffriva  nondimeno  da  sette  in  otto  mesi  un 
mal  essere  generale,  un  senso  di  noia  e  di  peso  in  tutto 
l’addome,  ma  principalmente  nella  regione  epigastrica.  Pa¬ 
recchie  volte  il  suo  ventre  divenne  ad  un  tratto  volumi¬ 
noso. 

Ella  aveva  quasi  sempre  una  profonda  avversione  per 
gli  alimenti;  qualche  volta,  per  lo  contrario,  era  tormen¬ 
tata  da  una  fame  violenta  ,  che  ritornava  ad  accessi  irre¬ 
golari ,  in  causa  di  frequenti  nausee,  ma  senza  vomito. 
Lingua  larga  e  bianca,  bocca  amara  e  pastosa.  Secondo 
le  espressioni  della  malata,  spesso  le  sembrava  che  qual¬ 
che  cosa  le  pungesse  o  le  lacerasse  lo  stomaco.  Ella  indi¬ 
cava  la  regione  epigastrica  come  la  sola  sede  di  queste 
sensazioni  molto  dolorose.  Allorché  Pammalata  correva , 
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sentiva,  nella  stessa  regione,  discendere  e  rimontare,  un 
corpo  che  paragonava  ad  una  vescica  piena  di  liquido.  — 
Diarrea  frequente. 

Due  volte,  durante  la  notte,  fu  agitata  da  movimenti 
convulsivi  violentissimi,  con  perdita  completa  della  cono¬ 
scenza.  Durante  questi  accessi  che  durarono  più  di  un’ora 
ogni  volta,  il  marito  della  inalata  molto  si  affaticò  per  con¬ 
tenerla.  Venendo  in  se,  essa  tornava  a  dormire  e  non 
aveva  il  giorno  dopo,  alcuna  memoria  di  ciò  che  era  pas¬ 
sato. 

A  questi  sintomi,  sospettai  l’esistenza  di  vermi  intesti¬ 
nali,  ed  impegnai  la  signora  R.  ad  esaminare  attentamente 
le  materie  fecali.  Dopo  alcuni  giorni  mi  portò  un  fram¬ 
mento  di  tenia  che  avea  passato.  Prescrissi  pel  giorno  dopo 
60  grammi  di  scorza  di  radice  di  melograno,  in  decozione, 
fatta  con  1000  grammi  di  acqua  ridotti  a  750  grammi 
mercè  l’ebollizione.  Un’ora  dopo  l’ingestione  del  primo 
bicchiere ,  l’ammalata  diede  escita,  tutt’a  un  tratto,  ed  in 
una  sol  volta,  ad  una  massa  considerevole  di  tenia  gomi¬ 
tolata.  Mi  fece  tosto  chiamare.  Al  mio  arrivo,  fui  sorpreso 
dal  volume  del  verme  ch’io  credeva  solitario,  e  fu  nel 
misurarlo,  che  potei  verificare  mediante  il  numero  delle 
teste  che  trovai  sucessivamente ,  che  erano  state  espulse 
dodici  tenie.  Tutte  assieme  avevano  la  lunghezza  di  48 
metri. 

Da  quest’epoca  in  poi  i  sintomi  che  presentava  la  si¬ 
gnora  R.  sono  compiutamente  scomparsi.  Nella  mattina  del 
giorno  susseguente  la  sua  prima  cura  fu  di  assicurarsi  se 
Tincomodo  senso  di  ballottazione,  che  sentiva  nella  regione 
epigastrica  allorché  correva,  esisteva  ancora,  e  con  sua 
grande  sorpresa  nulla  più  provava  di  simigliante. 

Questa  osservazione  ci  sembra  curiosa  sotto  tutti  i  rap¬ 
porti  :  da  prima  per  la  quantità  di  tenie  espulse  in  una 
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sola  volta.  In  fatti,  se  egli  è  certo  che  parecchi  vermi  di 
questa  specie  possono  abitare  assieme  in  uno  stesso  indi¬ 
viduo,  è  estremamente  raro  che  sia  poi  in  così  gran  nu¬ 
mero.  Eccettuata  rosservazione  riferita  da  Dehaen  ( Ratio 
med .  Voi.  XII,  pag.  218),  ove  si  tratta  di  dieciotto  tenie 
passate  ,  in  varii  giorni ,  da  una  donna  di  30  anni  non 
abbiamo  trovato  negli  autori  che  si  sono  occupati  di  que¬ 
sto  argomento  alcun  caso  simigliante.  In  quanto  alle  as¬ 
serzioni  di  Fortaspm  (  Ccnsiderations  sur  la  structure  des 
vers  da  corps  humain  ) ,  il  quale  pretende  che  possano 
esistere  assieme  duecento  tenie  negli  intestini,  noi  pensia¬ 
mo  come  Mérat  ,  che  egli  abbia  voluto  parlare  di  ciò  che 
si  osserva  negli  animali,  in  cui  si  sono  trovate  talvolta 
gran  quantità  di  tenie  di  una  specie  differente  da  quelle 
dell’uomo.  D’altronde,  Fortassin  non  apporta  alcuna  osser¬ 
vazione  in  appoggio  di  quello  che  asserisce.  Secondo  Mé~ 
rat ,  le  sue  indagini  non  gli  hanno  potuto  fornire  casi  ana¬ 
loghi.  Si  osservano,  dice  questo  Autore,  ma  raramente , 
due,  quattro  ed  anche  sei  vermi  di  questa  specie,  nello 
stesso  individuo  (  Du  Taenia.  Paris  1822). 

/.  G.  Bremser ,  al  quale  niuno  vorrà  negare  una  gran¬ 
de  autorità  in  elmintologia,  dice  averne  vedute  due  o  tre 
nello  stesso  individuo  (  Traile  zoologique  et  philosophique 
sur  les  vers  intestinaux ,  pag .  188),  e  tuttavia  assicura 
avere  trattalo  più  di  cinquecento  persone,  di  età  e  di  sesso 
differenti,  affette  da  questa  malattia  (Luog.  cit.  pag.  486). 

La  tenia  abita  gl’ intestini  tenui,  ma  può  avvenire  che 
si  sposti  ,  e  rimonti  fino  allo  stomaco,  poiché  sonovi  os¬ 
servazioni  che  provano,  porzioni  di  questo  verme  essere 
state  espulse  per  la  bocca  (1).  Noi  abbiamo  detto  che  la 


(1)  Non  è  fuori  di  luogo  che  quivi  da  noi  si  rammemori  rinvenirsi 
nel  citato  Voi.  degli  Arch.  pag.  346,  tratto  dal  Medizinische  Zeitung  1839 
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signora  R....  percepiva,  nel  correre,  una  sensazione  di  bal¬ 
lottazione  alla  regione  epigastrica.  Questo  sintoina,  che  noi 
non  abbiamo  veduto  indicato  da  alcuno  degli  autori  che 
si  sono  occupati  di  elmintologia,  non  potrebbe  far  credere 
che  ,  in  questo  caso,  le  tenie  avessero  il  loro  domicilio 
nello  stomaco?  Questa  sensazione  era  costante,  e  Pamma- 
lata  la  riproduceva  a  volontà.  Ella  giammai  la  provava  in 
altra  regione,  e  quantunque  le  fosse  assai  disaggradevole , 
nondimeno  la  provocava  spesso,  nella  speranza  di  sentirla 
un  qualche  giorno  scomparsa. 

Finalmente  questa  osservazione  concorre  anch’essa  a 
dimostrare  l’efficacia  della  scorza  della  radice  di  melogra¬ 
no,  prezioso  medicamento,  di  già  conosciuto  dagli  antichi, 
obblialo  per  quattordici  secoli,  e  di  cui  la  terapeutica  de’ 
nostri  giorni  si  è  di  nuovo  fortunatamente  arricchita.  In 
quest’occasione,  per  mancanza  di  scorza  fresca,  come  si 
raccomanda  di  impiegarla ,  abbiamo  amministrato ,  alle 
stesse  dosi ,  la  scorza  secca ,  ed  il  successo  non  è  stato 
meno  pronto. 

Nuove  osservazioni  sui  tumori  uterini  •  del  dottor  Roux 
di  Brignoles.  (  Annali  Univ.  di  Med.  Voi.  XCIV ,  pag. 
179.  1840.^ 

Altra  volta  l’Àut.  presentò  alla  Società  (1)  una  Memoria 


n.  i3  ,  un  caso  di  tenia  anche  in  vescica. — Ivi  dicesi  che  il  Burdack 
ha  osservato  uscire  dall’uretra  di  una  donna  due  pezzi  di  tenia  ,  del¬ 
la  lunghezza  di  un  dito,  e  di  una  mezza  linea  ad  un  terzo  di  linea  di  lar¬ 
ghezza.  Le  articolazioni  di  queste  erano  evidentemente  lunghe  un  quarto 
di  pollice.  Questa  donna  non  aveva  provato  che  un  lieve  prurito  nell’uretra. 

(/  Comp.  ) 

(1)  La  Società  di  cui  quivi  si  parla  è  la  R.  di  Medicina  di  Marsiglia 
a  cui  c  stata  presentata  la  Memoria  del  Roux  e  quella  che  segue  del  Sou- 
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sulla  terapia  dei  tumori  uterini:  questa  che  annunciamo 
versa  unicamente  sulla  diagnosi  di  essi.  Poco  soddisfatto 
delle  classificazioni  di  questi  tumori  proposte  da  Dupuy - 
tren ,  Récamier ,  Lee ,  Delpech ,  Dugcs,  Boivin ,  Criweilhicr0 
si  diede  a  cercarne  una  migliore  e  più  naturale.  —  Un 
primo  fatto  gli  fece  conoscere  due  varietà  di  tumori  ;  Luna 
notissima,  e  Faltra  nuova,  per  quanto  almeno  gli  consta 
dalle  descrizioni  pubblicate. 

Una  donna  di  35  anni,  in  seguito  ad  un  forte  dispia¬ 
cere,  fu  incomodata  da  abbondante  scolo  vaginale  di  ac¬ 
qua  limpida  ed  inodora  :  poco  dopo  cominciò  ad  avvertire 
alla  regione  soprapubiana  un  tumore  duro  che  a  poco  a 
poco  crebbe  di  volume,  e  negli  ultimi  anni  della  vita  del- 
Fammalata  era  salito  alla  regione  ombelicale.  Era  mobile, 
e  si  poteva  comprendere  colla  mano.  Di  tratto  in  tratto 
la  vagina  rendeva  un  umore  limpido.  Tre  volte  vi  ebbero 
segni  gravi  di  metrite  ;  la  menstruazione  fu  molte  volte 
sconcertata,  e  poscia  riordinata.  L’ammalata  portava  que¬ 
sto  tumore  da  quattro  anni  quando  si  accorse  che  la  men- 
struazione  durava  più  del  solito 5  poi  la  perdita  di  sangue 
fu  continua  e  talvolta  copiosissima.  A  questo  tempo  il  dott. 
Roux  vide  l’ammalata ,  e  conobbe  coll’esplorazione  che 
era  scemato  il  muso  di  tinca  ,  e  il  corpo  dell’utero  erasi 
fatto  lievemente  globoso.  In  seguito  ad  alcuni  sintomi  di 
metrite  lo  scolo  divenne  sieroso-sanguinolento  con  odore 
cattivo.  Alcun  tempo  dopo  si  presentò  al  collo  dell’utero, 
dilatato  di  dodici  linee,  un  corpo  molle  il  quale  fu  estratto 
dopo  essere  stato  lacerato  :  il  dito  nell’utero  scoprì  che  tutta 
la  cavità  di  esso  conteneva  una  sostanza  poliposa  e  frasta- 


chicr  delle  quali  si  da  qui  un  sunto  tratto  dal  Processo  verbale  deH’adu- 
nanza  pubblica  tenutasi  nel  183‘J  (15  dicembre)  dalla  delta  Società  di 
Marsiglia  ecc.  pubblicato  in  Marsiglia  nel  febbraio  1810-  (/  Comp.  ) 
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gliata.  Fattane  l'estrazione,  apparvero  sintomi  di  metro- 
peritonite,  e  l’ammalata  è  morta.  —  AU’àutossia  si  trovò 
nel  ventre  un  tumore  di  forma  ovoidea  che  rassomigliava 
l’utero  al  nono  mese  di  gestazione:  questo  tumore  che  si 
stringeva  alla  parte  inferiore,  era  soprapposto  all’utero  e 
pareva  confondersi  con  esso;  aveva  dieci  pollici  in  altezza 
sopra  otto  di  larghezza  ;  e  la  sua  sostanza  di  natura  fi¬ 
brosa,  madreperlacea,  aveva  la  consistenza  da  per  tutto 
uniforme  ;  era  debolmente  aderente  all’utero. 

II  peritoneo  ingrossato  formava  un  invoglio  comune 
all’utero  ed  al  tumore.  L’utero,  dilatato  irregolarmente  , 
portava  nella  parte  posteriore  ed  a  sinistra  un  altro  tu¬ 
more  fibroso,  globoso,  del  diametro  di  tre  pollici  ,  svilup¬ 
patosi  anche  a  spese  dell’organo.  La  cavità  dell’utero  ave¬ 
va  più  di  tre  pollici  ;  ed  era  tapezzata  di  escrescenze  po¬ 
lpose  ,  vermiformi,  impiantate  superiormente,  e  simili  a 
quelle  estratte  otto  giorni  prima  che  morisse.  Alle  super¬ 
fìcie  esteriori  dell’utero,  o  nel  tessuto  di  esso  vi  erano  altri 
piccoli  tumori  simili  al  grasso.  Le  trombe,  grosse  un  buon 
dito,  contenevano  un  umore  brunastro,  purolenlo  ;  quello 
appunto  che  era  reso  dalla  vagina  nell’ultima  settimana  di 
sua  vita.  Il  peritoneo  portava  molti  indizii  di  superata  in¬ 
fiammazione. —  L’Aut.  accompagnò  la  sua  Memoria  con  una 
tavola  in  cui  è  espresso  questo  genere  di  tumori  che  il 
dottor  Roilx  denomina  fimbriati ,  e  che  non  rassomiglia  a 
nessuno  de’  polipi  descritti  dai  patologi.  Questa  denomina¬ 
zione  è  precisamente  conforme  al  suo  aspetto,  perchè  sif¬ 
fatta  alterazione  era  formata  da  un  ammasso  di  filamenti 
allungati ,  d’un  rosso  quasi  sanguigno,  sottili  di  una  linea 
o  due,  che  si  presentavano  alla  vulva  come  un  pennello 
di  fili.  L’Autore  pensa  che  esso  costituisca  una  particolare 
degenerazione  della  mucosa,  forse  non  aucora  incontrata. 
Devesi  osservare  che  in  questo  caso  l’utero  era  alterato 
Luglio  1840.  3 
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da  una  parte  per  alterazioni  del  suo  proprio  tessuto,  e  su¬ 
periormente  compresso  da  un  tumore  enorme  il  cui  peso, 
se  non  distruggere,  doveva  inodilìeare  la  costituzione  della 
parete  superiore  di  esso. 

Bayle  ha  detto  che  i  tumori  fibrosi  dell’utero  dapprin¬ 
cipio  sono  sempre  carnosi.  Il  dottor  Lee  pensa  al  contra¬ 
rio  che  anche  in  origine  hanno  una  struttura  fibrosa.  La 
osservazione  succitata  appoggerebbe  quest’ultima  opinione, 
perchè  mostrerebbe  de’  tumori  di  utero  di  età  differente  , 
e  costituiti  cionnullameno  da  sostanza  in  tutti  uguale.  Roax 
opina  che  la  sterilità  di  questa  donna  sia  stata  prodotta 
dal  tumore  che  stava  nel  tessuto  intimo,  il  quale  vi  esi¬ 
steva  forse  da  molto  tempo  3  poiché  questa  sterilità  non 
potrebbesi  attribuire  al  tumore  extra-uterino  che  non  aveva 
nessun  altro  rapporto  coll’utero  fuorché  Tessergli  contiguo. 

L’alterazione  dei  polipi  fibrosi  che  talvolta  degenerano 
in  cancro  comincia  sempre  inferiormente,  dalla  parte  es¬ 
posta  all’aria.  La  verità  di  tal  fatto,  negata  dagli  Inglesi , 
è  comprovata  da  due  esempii  narrati  da  Roux.  Uno  ri¬ 
guarda  un  tumore  estirpato  che  inferiormente  presentava 
una  sostanza  lardacea,  rammollita,  che  si  lacerava  facil¬ 
mente  fra  le  dita 3  nel  mezzo  era  un  po’ più  consistente, 
e  superiormente  aveva  la  tessitura  fibrosa  non  degenerata. 
Nell’altro  vi  era  la  sostanza  fibrosa  degenerata  in  ogni 
punto  fuorché  nel  punto  ov’era  piantato  il  tumore  ;  questa 
donna  lo  portava  da  molti  anni. 

L’Autore  passa  in  seguito  allo  studio  degli  altri  tumori 
uterini.  —  Portai  ha  parlato  di  escrescenze  che  nascono 
sul  collo  delTutcro  per  ipertrofia  dei  follicoli  di  questa 
parte.  Ve  ne  ha  esempii  nel  tomo  secondo  dell’Anatomia 
patologica  di  Cruveilhier.  —  Un’altra  varietà  consiste  in 
una  specie  di  cisti  idatidea  che  si  forma  sotto  la  membrana 
mucosa  delTutcro.  —  Le  cripte  osservate  da  Naboth  pas- 
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sano  facilmente  all’  ipertrofia ,  e  formano  vescichette  semi¬ 
trasparenti  e  rilevate,  nella  parte  interna  del  collo,  e  sul 
muso  di  tinca.  Talvolta  uguagliano  il  volume  di  una  noce, 
e  contengono  un  umore  filante  e  giallastro,  o  simile  al  latte 
rappreso.  Questi  tumori  arrecano  grande  irritazione  alle 
parti  e  producono  scolo  mucoso-sanguigno. 

Dalla  Memoria  di  Roux  risulterebbe  che  vi  sono  cinque 
varietà  di  tumori  uterini,  prescindendo  dai  tumori  erettili, 
che  anche  in  quell’organo  presentano  i  caratteri  che  hanno 
nelle  altre  parti:  l.a  la  fibrosa  5  2.a  la  follicolare  0  ghian¬ 
dolare  3  3.a  la  cistica  o  vescicolare  sotto-mucosa  3  4.a  la 
vescicolare  sopra-mucosa 3  e  5.a  la  fimbriata.. 

Aneurisma  della  carotide  guarito  senza  operazione  chi¬ 
rurgica  3  del  dottor  Souchier  D'Allex  medico  a  Ro- 
mans  (  Dròme  ).  (  Annali  Univ.  di  Med.  Voi.  XCIV , 
pag.  172.  1840.; 

Una  giovine  di  18  anni  riportò  una  pugnalata  nella 
parte  anteriore  del  collo,  la  quale  penetrò  obbliquamente 
dal  di  fuori  all’ indentro  e  dall’alto  in  basso,  e  ferì  l’arte¬ 
ria  carotide  sinistra  sotto  all’estremità  superiore  dello  ster¬ 
no.  Il  considerevole  stravaso  di  sangue  produsse  immanti¬ 
nente  un’enorme  distensione  delle  parti  circostanti  la  fe¬ 
rita,  e  massimamente  delle  regioni  anteriore  e  laterale  si¬ 
nistra  del  collo.  Una  sincope  che  durò  quattro  ore  tenne 
dietro  all’accaduto.  Il  dottor  Souchier  vide  l’ammalata  solo 
un  mese  dopo.  Il  tumore  aveva  il  volume  di  due  pugni  : 
il  sacco  emorragico  dava  de’  battiti  quasi  uguali  su  tutta  la 
sua  superficie  3  erano  più  distinti  in  vicinanza  del  punto 
dove  il  vaso  era  stato  ferito  :  l’ammalata  non  si  laguava 
che  di  forte  cefalea.  Dall’esame  risultò  che  la  carotide  era 
stata  aperta  sotto  restremità  superiore  dello  sterno,  e  che 
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sarebbe  stalo  come  uccidere  l’ammalata  il  tentare  la  sco¬ 
pertura  del  vaso  per  farne  la  legatura.  Il  dottor  Souchicr 
fece  le  seguenti  prescrizioni ,  le  ragioni  delle  quali  saran¬ 
no  facilmente  intese  dai  lettori.  l.°  Per  nutrimento  e  be¬ 
vanda,  acqua  di  riso  resa  acida  col  sugo  di  limone,  infu¬ 
sione  di  altea  raddolcita  con  siroppo  di  gomma.  2.°  Fri¬ 
zioni  sul  ventre  ed  alla  parte  interna  delle  coscie  ,  mattina 
e  sera,  con  otto  grani  di  polvere  di  foglie  di  digitale  pur¬ 
purea  ,  sciolta  in  sufficiente  quantità  di  scialiva  con  24  ore 
di  macerazione.  3.°  Applicare  ogni  due  giorni  dodici  san¬ 
guisughe  intorno  al  tumore  aneurismatico  ;  quindi  apporvi 
delle  compresse  inzuppate  di  acqua  ben  satura  di  acetato 
di  piombo  liquido,  avvertendo  di  mutarle  ogni  volta  che 
la  temperatura  di  esse  fosse  divenuta  uguale  a  quella  del¬ 
l’ammalata.  4.°  Fare  la  compressione  del  tumore  col  fondo 
d’un  grosso  bicchiere  tenuto  continuamente  applicato  dalle 
mani  de’  parenti  suoi  che  si  mutavano  di  ora  in  ora.  5.° 
Osservare  il  riposo  e  il  silenzio  più  che  fosse  possibile. 

Questa  cura  fu  cominciata  ai  30  luglio  :  a’  18  agosto 
bisognava  sapere  che  vi  era  stato  il  tumore  per  scoprirne 
le  traccie  :  le  pulsazioni  erano  ancora  un  po’  sensibili.  In 
questo  frattempo  vennero  inoltre  praticati  tre  salassi  dal 
braccio,  e  fu  portata  la  dose  della  digitale  a  32  grani  al 
giorno.  A  poco  a  poco  venne  rallentando  questo  modo  di 
medicazione  ,  si  concedette  qualche  alimento,  e  dopo  un 
altro  mese  non  vi  era  più  nè  tumore  nè  pulsazione,  ma 
solo  la  pelle  aveva  conservato  un  po’  di  rossore  su  questo 
punto.  La  menstruazione  continuò  ciò  non  ostante.  La  gua¬ 
rigione  fu  compiuta  e  stabile ,  come  ebbe  ad  accertarsene 
un  anno  di  poi  il  dottor  Souchier ,  chiamato  ad  assistere 
la  ammalata  stessa  sorpresa  da  congestione  sanguigna  cere¬ 
brale  dinotata  da  compiuta  paralisi  del  Iato  destro  della 
persona.  Allorché  fu  a  visitarla  erano  corsi  già  tre  mesi 
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da  che  erane  stata  presa  in  seguito  a  forti  dispiaceri  ,  nò 
in  questo  tempo  aveva  migliorato.  Mise  in  corso  la  stessa 
cura  che  aveva  giovato  prima  pel  tumore  aneurismatico, 
modificandola  solo  alla  specialità  del  caso  :  salassi ,  sangui¬ 
sughe  all’ano  ogni  due  giorni,  frizioni  di  digitale  alle  co- 
scie,  setone  alla  nuca,  e  dieta  severissima.  Sette  mesi  dopo 
era  compiutamente  guarita.  Per  due  anni  tenne  un  cauterio 
ad  una  coscia  ,  ed  ebbe  molta  cura  di  se.  In  seguito  ha 
sempre  goduta  buona  salute,  come  anche  attualmente,  dopo 
oltre  quattordici  anni  dall’accaduto  della  pugnalata. 

Da  questa  osservazione  scendono  i  seguenti  corollarii: 
l.°  Che  il  metodo  di  Valsala  non  vuol  essere  del  tutto 
abbandonato  nella  cura  degli  aneurismi  esterni,  e  che  aveva 
qualche  torto  Dupuytren  nel  condannarlo,  dicendo  che  per 
esso  si  rende  sieroso  il  sangue ,  lo  si  impoverisce  di  so¬ 
stanza  coagulabile,  e  quindi  si  rende  quasi  impossibile  la 
formazione  delle  concrezioni  fibrinose  pel  cui  mezzo  si  ot¬ 
tiene  la  guarigione.  2°  Che  la  compressione  del  tumore 
aneurismatico  non  ha  prodotto  gli  inconvenienti  che  tal¬ 
volta  costringono  a  sospenderla  e  ciò  in  grazia  del  pro¬ 
cesso  ingegnoso  adoperato  dal  dottor  Souchier  nel  com¬ 
primere  siffatta  regione.  3.°  Che  la  digitale  deve  avere 
influito  assai  alla  guarigione,  avendo  abbassato  il  numero 
dei  battiti  del  polso  da  86  a  soli  56.  E  4.°  finalmente  che 
i  mezzi  adoperati  hanno  prodotto  buon  effetto  per  la  com¬ 
binazione  di  essi  ad  uno  stesso  scopo  ;  per  cui  ,  riuniti , 
hanno  prodotto  ciò  che  molte  volte  non  fanno  se  adope¬ 
rati  ad  uno  ad  uno.  —  Il  secondo  accidente  è  importante 
non  tanto  pel  felice  successo  conseguito  cogli  antiflogistici 
ed  i  revulsivi,  sebbene  adoperati  tardi,  dopo  tre  mesi  di 
malattia  ;  ma  ancora  pel  rapporto  che  pare  siavi  stato  tra 
l’aneurisma  della  carotide  e  l’emorragia  cerebrale.  Poiché 
vuol  essere  notato  che  queste  malattie  furono  amendue 
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dallo  stesso  lato.  Il  tumore  del  collo  era  a  sinistra,  e  da 
questo  lato  doveva  essere  la  malattia  del  cervello,  perché 
l’emiplegia  era  a  destra.  Sarebbe  a  dimandarsi  se  l'azzardo 
abbia  portata  questa  coincidenza  di  fatti,  o  se  piuttosto 
l’emorragia  di  cervello  sia  stata  prodotta  dal  disturbo  della 
circolazione  cerebrale  prodotto  dal  tumore  aneurismatico. 

Ascessi  che  sopravvengono  nelle  diverse  parti  del  corpo 

DURANTE  IL  CORSO  DELLE  MALATTIE  DELL’APPARECCHIO  ORI¬ 
NARIO,  E  DURANTE  LA  CURA  INSTITUITA  PER  GUARIRLE  ; 
del  dottor  Cjviale.  (Bull,  de  Thérap.  etc.  T.  XVIII , 
pag.  222.  1840.  J 

Io  mi  accingo  ad  esaminare  ora  un  punto  importante 
di  patologia ,  che  sembra  essere  stato  trascuralo  intera¬ 
mente  dai  miei  predecessori,  a  giudicare  dal  silenzio  che 
essi  osservano  a  questo  riguardo.  Trattasi  di  stati  morbosi 
gravi,  gli  esempi  dei  quali  si  moltiplicano  ogni  giorno 
dopo  che  s’ è  pensato  di  occuparsene,  e  che  meritano 
tanto  più  di  essere  studiati  con  diligenza,  in  quanto  che 
tutti  gli  sforzi  dell’arte  tornano  inutili,  quando  non  s’è  sol¬ 
leciti  di  applicarli  in  tempo  opportuno. 

Accade  alcune  volte,  durante  il  corso  della  blenorragia, 
e  d’altre  malattie  dell’uretra,  o  di  quello  di  parecchie  le¬ 
sioni  alle  quali  la  prostata  va  soggetta  ,  in  seguito  di 
stranguria,  di  dissuria,  o  della  presenza  di  un  corpo  stra¬ 
niero  nella  vescica,  in  fine  durante  la  cura  di  queste  di¬ 
verse  affezioni,  che  certe  parti  del  corpo,  le  estremità  so¬ 
pra  tutto  e  le  grandi  articolazioni,  sono  prese  da  dolori 
ora  vaghi,  diffusi,  ottusi,  profondi;  ora  vivi,  acuti,  circo- 
scritti ,  che  assai  generalmente  vengono  presi  o  per  sin¬ 
tomi  di  reumatismo,  o  per  ascessi  flemmonosi ,  secondo  la 
forma,  che  presenta  l’infiammazione.  Ma  ben  presto  la 
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malattia  riveste  dei  nuovi  caratteri,  che  conducono  il  pra¬ 
tico  a  rettificare  la  diagnosi,  e  se  la  flemmassia  viene  ab¬ 
bandonata  a  se  stessa,  essa  si  circoscrive  di  più  in  più,  e 
termina  con  dei  vasti  ascessi;  differenti  per  diversi  riguardi 
da  quelli  che  sopravvengono  nel  flemmone  ordinario. 

Prima  di  andare  più  innanzi,  io  riporterò  un  caso,  che 
s’è  presentato  alla  mia  osservazione,  sono  alcuni  anni,  e 
che  mi  recò  molta  maraviglia.  Un  officiale  di  marina,  del¬ 
l’età  d’anni  trentasei ,  era  attaccato  da  uno  stringimento 
dell’uretra,  prodotto  da  accidenti,  la  causa  dei  quali  es¬ 
sendo  sconosciuta  ,  era  stata  falsamente  credula  essere  le¬ 
gata  ad  un’  affezione  calcolosa.  Lo  stringimento  era  poco 
inoltrato,  ed  io  consigliai  l’uso  delle  candelette,  che  l’am¬ 
malato  s’ introduceva  da  se  stesso.  Il  desiderio  di  accele¬ 
rare  la  sua  guarigione,  lo  fece  senza  dubbio  sollecitare  la 
dilatazione  in  una  maniera  assai  pronta.  Tale  fu  almeno 
la  causa  alla  quale  si  accagionò  un  accesso  di  febbre,  che 
scoppiò  dopo  alcuni  giorni,  il  quale  si  riprodusse,  accom¬ 
pagnato  da  malessere,  da  inquietudini,  da  dolori  vaghi 
nelle  membra,  alla  gamba  sinistra  specialmente.  Sopra¬ 
venne  un  poco  di  tosse,  e  molta  ansietà;  la  lingua  si  fece 
arida  e  rossa;  il  dolore  abbandonò  la  gamba,  e  fermò  sua 
sede  alla  spalla  destra  ,  dove  si  fece  acutissimo.  In  allora 
soltanto  fui  chiamato.  Un  ascesso  superficiale  esisteva  nel 
dinnanzi  dello  scroto,  che  io  aprii.  Una  piccola  sciringa  in¬ 
trodotta  nella  vescica  evacuò  un’orina  di  un  giallo  d’aran¬ 
cio  carico  e  fetida.  Quando  io  vidi  l’ammalato,  il  dolore 
alla  spalla  era  accompagnato  da  rossore  della  pelle ,  e  da 
gonfiore.  Furono  usati  gli  antiflogistici  infruttuosamente,  e 
T  infiammazione  terminò  in  un  vasto  ascesso,  dal  quale 
uscì  una  quantità  grande  di  pus  latteo  scorrevole,  e  feti¬ 
dissimo.  La  suppurazione,  che  seguì  all’apertura  di  questo 
ascesso,  fu  assai  abbondante,  senza  mettere  però  nel  ti- 
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more  che  precipitasse  l’ammalato  in  uno  sfinimento  di 
forze.  Un  altro  piccolo  ascesso  superficiale  si  formò  alla 
gamba  sinistra ,  che  s’aperse  da  se  stesso,  e  che  diede 
uscita  ad  un  pus  simile  a  quello  uscito  dalla  spalla.  Ben 
presto  la  suppurazione  terminò  dal  lato  della  gamba,  e  di¬ 
minuì  assai  sensibilmente  alla  spalla.  Ma  Io  stato  generale 
anzi  che  migliorare,  peggiorò  sempre  più,  e  l’ammalato 
morì  in  uno  stato  di  compiuto  sfinimento,  sebbene  sì  fat¬ 
tamente  irritabile  ,  che  appena  poteva  essere  toccalo,  al¬ 
meno  negli  ultimi  momenti  di  sua  vita. 

Sino  alla  morte  Corina  conservò  il  colore  d’arancio 
carico  sopra  menzionato.  Il  qual  colore  da  me  osservato 
in  parecchi  altri  casi ,  mi  è  sembrato  dipendere  da  un 
vizio  della  secrezione  renale,  sempre  accompagnato  da  un 
fetore  assai  pronunciato,  alla  qual  cosa  il  pratico  non 
porrà  mai  soverchia  attenzione,  poiché  tutte  le  volte  che  io 
1’  ho  veduta,  la  malattia  è  stata  sempre  grave:  ed  insisto 
moltissimo  su  questo  carattere,  perchè  non  si  tratta  di 
una  qualsiasi  deposizione,  nè  di  ciò  che  s’ha  in  uso  di 
chiamare  orine  concentrale,  dense,  limacciose:  il  liquido, 
pei*  abbondante  che  sia,  presenta  sempre  una  tinta  di  un 
giallo  d’arancio  ;  e  lasciando  da  parte  il  suo  colore  e  il 
suo  odore  fetido,  del  resto  l’orina  è  allo  stato  normale, 
anzi  manca  alcune  volte  anche  il  fetore. 

Lo  sviluppo  d’uno  stato  morboso  tanto  grave  senza  una 
causa  corrispondente,  l’andamento  degli  accidenti,  e  la 
funesta  terminazione  loro,  furono  più  che  sufficienti  per 
richiamare  la  mia  attenzione.  Consultando  le  mie  note,  ho 
trovalo  alcuni  casi  che  avevano  dell’analogia  con  quello 
del  quale  ho  riportato  i  principali  sintomi.  Ben  presto  la 
mia  pratica  me  ne  presentò  degli  altri ,  di  parecchi  dei 
quali  ho  dato  già  le  particolarità  nella  prima  parte  del 
mio  trattato  intorno  le  malattie  degli  organi  orinari  :  ed 
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altri  ancora  sono  stati  osservati  specialmente  dal  Lallemand 
e  dal  Sanson ,  e  qui  di  corto  se  ne  sono  presentati  due 
nelle  mie  sale  all’ospitale  Necker.  Per  la  qual  cosa  io  sono 
autorizzato  a  concludere,  che  tali  casi  non  sono  molto  rari. 

Nei  soggetti,  in  cui  si  sono  presentati  io  non  ho  di¬ 
scoperto  alcuna  disposizione  speciale,  che  potesse  far  pre¬ 
sumere  la  manifestazione  degli  accidenti  in  discorso.  Erano 
tutti  adulti  ,  in  parecchi  predominava  il  temperamento 
nervoso ,  ma  in  altri  vi  era  una  costituzione  linfatica  ben 
pronunziala.  In  quattro  casi  esisteva  un  restringimento 
d’uretra ,  e  fu  durante  la  cura  di  questo  restringimento, 
una  volta  eseguita  colla  cauterizzazione,  e  nelle  altre  colla 
dilatazione  temporaria,  che  si  formarono  gli  ascessi.  In  un 
quinto  caso  vi  erano  da  combattere  dei  gravi  disordini 
dal  lato  del  collo  della  vescica  ,  e  qui  pure  durante  il 
corso  della  cura  razionale  si  vide  sopravvenire  una  enorme 
raccolta  al  dorso,  consecutivamente  a  parecchi  ascessi ,  esi¬ 
stenti  nella  cavità  della  pelvi  ;  gli  altri  ammalati  erano  cal¬ 
colosi.  In  uno  apparvero  degli  ascessi  durante  la  cura  colla 
litotrizia  ;  in  un  secondo  l’espulsione  spontanea  d’un  pic¬ 
colo  calcolo  determinò  gli  accidenti  ;  negli  altri  questi  eb¬ 
bero  luogo  prima  che  si  procedesse  alla  distruzione  della 
pietra.  Così  in  tutti  questi  casi  vi  era  già  stato  morboso 
dell’uretra,  del  collo  della  vescica  o  del  suo  corpo;  e 
l’aumento  dell’irritazione  o  della  flemmassia  locale,  o  per 
la  cura,  o  per  il  solo  progresso  della  malattia,  ha  sembrato 
essere  la  causa  determinante  lo  sviluppamento  dell’ infiam¬ 
mazione  in  parti  che  non  sembravano  avere  nessuna  rela¬ 
zione  speciale  o  diretta  cogli  organi  primitivamente  am¬ 
malati. 

Ma  la  cosa  che  sorprende  di  più ,  quando  i  dolori  ac¬ 
cidentali  si  manifestano,  è  quella  specie  d’infarcimento  e 
di  torpore  del  punto  dove  esistono,  anche  allora  quando 
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v'è  un  lieve  gonfiore;  è  lo  stato  di  ebetudine ,  di  debo¬ 
lezza,  di  malessere  generale,  di  ansietà,  che  contrasta  in 

una  maniera  sorprendente  col  dolore  locale,  generalmente 

* 

sordo  e  diffuso  nei  primi  momenti.  E  raro  a  dir  vero  di 
notare  sin  da  principio  un  attacco  genuino  di  reumatismo, 
aumentando  i  dolori,  solamente  in  progresso,  d’intensità  e 
d’acutezza,  e  spesso  ancora  non  sono  quasi  mai  sufficienti 
per  render  ragione  dei  fenomeni  generali,  la  non  spiega- 
bile  gravità  dei  quali  va  sempre  crescendo.  Quasi  sempre 
v’è  perdita  compita  d’appetito  e  di  sonno,  prostrazione 
considerevole  di  forze,  rapido  dimagramento,  aridità  della 
lingua,  tosse  piccola  ,  secca  e  molesta,  disturbo  delle  fa¬ 
coltà  intellettuali  e  delirio.  11  primo  segno  della  comparsa 
di  tutti  questi  accidenti  è  un  accesso  di  febbre  più  o  meno 
forte,  che  ora  si  ripete  nei  giorni  susseguenti  con  molta 
regolarità,  e  che  alle  volte  si  converte  in  una  febbre  con¬ 
tinua.  In  generale  il  polso  è  debole  ma  frequente ,  ed  in 
un  ammalato  del  quale  riporterò  la  storia,  si  penava  molto 
a  ritrovarlo.  Tutte  queste  particolarità  riunite  al  colora¬ 
mento  speciale  delle  orine  debbono  mettere  in  timore  della 
formazione  degli  ascessi  dei  quali  parlo,  anche  allora  quan¬ 
do  nel  punto  doloroso  non  esista  nè  dolore,  nè  rossore, 
nè  gonfiore,  nè  alcuno  degli  indizi  che  sogliono  annun¬ 
ciare  una  raccolta  purulenta;  i  quali  indizi  non  istauno 
molto  ad  apparire,  ma  ciò  accade  assai  tardi. 

Un’altra  cosa  degna  di  essere  notata ,  è  la  tendenza 
della  malattia  a  cangiar  luogo.  Quasi  sempre  essa  appa¬ 
risce  in  diversi  punti  in  una  volta,  o  successivamente,  pri¬ 
ma  di  stabilirvirsi.  Spesso  ancora,  a  misura  che  si  cura 
nella  sua  sede  primitiva,  essa  si  manifesta  altrove.  In  al¬ 
cuni  casi  l’uretra  ed  il  collo  della  vescica  sono  di  una  irri¬ 
tabilità  eccessiva,  in  altri  simile  disposizione  non  si  osser¬ 
va  ,  e  la  febbre  sembra  costituire  tutta  la  malattia  sino  a 
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che  i  sintomi  locali  sono  arrivati  a  quel  grado  di  gravità 
dal  quale  sono  in  seguito  fatti  palesi.  Nei  casi  di  quest’ul- 
tima  categoria  ,  bisogna  seguire  passo  passo  l’andamento 
dei  disordini,  se  si  vuole  discuoprire  l’ influenza  esercitata 
dall'apparecchio  orinario. 

Una  cosa  degna  da  notarsi  è  la  simiglianza  degli  asces¬ 
si  allo  scroto,  al  perineo,  o  in  prossimità  dell’uretra  o 
del  collo  della  vescica  ,  con  quelli  che  si  formano  nelle 
parti  più  o  meno  lontane.  Io  non  ho  veduto  nessuna  dif¬ 
ferenza  nella  suppurazione  proveniente  dall’uno  o  dall’al¬ 
tro  punto.  Senza  decidere  formalmente  la  quistione,  que¬ 
sta  simiglianza ,  insieme  ad  alcune  altre  particolarità  da 
me  notate,  autorizzano  a  pensare,  che  la  medesima  in¬ 
fluenza  si  eserciti  nelle  due  regioni.  Per  altro  si  sa ,  me¬ 
diante  i  fatti  da  me  descritti,  e  mediante  altri  ancora  rac¬ 
colti  da  diversi  osservatori ,  che  un  gran  numero  d’ascessi 
al  perineo,  allo  scroto,  al  sacro,  al  pube,  all’ano,  alla 
parte  interna  e  superiore  delle  coscie,  sopravvengono  in 
seguito  delle  malattie  dell’uretra  e  della  vescica  durante 
la  cura  diretta  contro  di  esse  ,  senza  che  si  possa  discuo¬ 
prire  la  più  piccola  traccia  di  comunicazione  fra  il  loro 
centro  e  la  vescica  orinaria  o  il  suo  condotto  escretore  , 
sebbene  evidentemente  il  punto  di  partenza  della  forma¬ 
zione  delle  raccolte  purulenti  sia  nell’apparecchio  orinario. 
Ora,  fra  questi  ascessi  sì  frequenti ,  e  quelli  di  che  io  par¬ 
lo,  non  vi  pare  che  una  differenza  di  distanza  dal  punto 
di  origine  del  male  e  la  sede  della  suppurazione. 

Del  rimanente  in  quanto  agli  ascessi,  che  sono  il  sog¬ 
getto  di  questa  nota ,  m’è  riescito  impossibile  ancora  di 
discuoprire  alcun  vestigio  di  comunicazione  fra  essi  e 
l’apparecchio  orinario.  E  per  dir  vero,  le  autopsie  sono 
ancora  poco  numerose,  e  la  maggior  parte  poi  non  sono 
state  eseguite  con  tutta  la  cura  desiderevole.  Una  volta 
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solamente  lo  ho  notalo  una  sensazione  dolorosa  alla  parte 
interna  della  coscia  dall’osso  ischio  fino  al  foco  puru¬ 
lento,  la  quale  occupava  la  parte  interna  della  gamba.  In 
un  caso  recente  del  quale  ora  darò  i  principali  particolari , 
ho  potuto  avverare  con  tutto  rigore  i  disordini  cagionati 
dalla  malattia. 

Un  operaio,  d’età  d’anni  cinquantaquattro,  di  costitu¬ 
zione  debole,  di  temperamento  nervoso,  ebbe,  sono  due 
anni ,  alle  vie  orinarie  alcuni  sintomi  atti  a  far  sospettare 
dell’esistenza  d’un  calcolo,  i  quali  accidenti  furono  inutil¬ 
mente  curati  coi  mezzi  che  sono  proprii  del  medico.  S’ebbe 
da  ultimo  ricorso  alla  sonda,  ed  essendo  stata  riconosciuta 
l’esistenza  della  pietra,  gli  si  prescrissero  i  carbonati  alca* 
lini  che  l’ammalato  prese  abbondantemente,  senza  trarne 
alcun  sollievo,  per  la  qual  cosa  si  determinò  di  essere  messo 
nelle  mie  sale.  Io  m’assicurai  col  cateterismo  ordinario, 
che  esistevano  in  vescica  parecchi  calcoli,  che  mi  sembra¬ 
rono  poco  voluminosi.  Per  questa  parte  le  condizioni  sem¬ 
bravano  favorevoli  alla  litotrizia  ,  ma  l’uretra  ed  il  collo 
della  vescica  erano  di  una  irritabilità  tale,  che  io  mi  cre¬ 
detti  di  dover  sospendere  qualunque  cura  speciale  con¬ 
tro  la  pietra ,  e  di  limitarmi  a  combattere  questa  dispo¬ 
sizione  dolorosa  con  dei  mezzi  adattati.  L’ammalato  veniva 
di  provincia ,  ed  era  affaticato.  Il  riposo,  i  bagni  ,  le  be¬ 
vande  abbondanti,  i  lavativi  emmollienti  e  calmanti,  ed  un 
regime  assai  moderato,  produssero,  scorsi  alcuni  giorni, 
un  miglioramento,  che  fu  di  breve  durata.  Senza  nessuna 
altra  causa  infuori  di  un  leggier  dolore  alla  regione  lom¬ 
bare,  sopravvenne  un  accesso  di  febbre,  che  il  giorno  dopo 
si  ripetè  con  maggior  forza,  e  lorina  prese  una  tinta  del 
colore  di  zafferano,  la  qual  cosa  mi  accagionò  delle  in¬ 
quietudini.  Tuttavia  siccome  non  si  presentava  una  indica¬ 
zione  speciale  da  seguire,  io  mi  limitai  agli  emmollienti ,  e 
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all’applicazione  di  quattro  ventose  scarificate  sul  punto  do¬ 
loroso  alla  regione  lombare.  Di  più  prescrissi  dei  lassativi 
per  far  cessare  una  costipazione  di  venire  venula  dopo  il 
primo  accesso  di  febbre.  Il  sesto  giorno  di  questo  stato,  che 
una  specie  di  presentimento  mi  facea  giudicare  assai  grave, 
l’articolazione  d  un  ginocchio  fu  presa  con  violenza  da  do¬ 
lore,  ed  il  giorno  dopo  con  altrettanta  violenza  il  piede. 
Si  applicarono  delle  sanguisughe,  e  si  coprirono  i  punti 
dolorosi  con  dei  cataplasmi  col  laudano.  Il  dolore  locale  si 
calmò,  ma  lo  stato  generale  s’aggravava  assai  notevolmente, 
la  lingua  era  secca ,  il  polso  piccolo,  concentrato  ed  ap¬ 
pena  percettibile  ;  eravi  un  poco  di  tosse ,  tristezza  d’ani¬ 
mo  profonda ,  ed  una  specie  di  prostrazione.  Le  orine 
continuavano  ad  essere  abbondanti,  sebbene  non  avessero 
cangiato  tinta;  del  rimanente  i  dolori  articolari  erano  tol¬ 
lerabili,  e  vi  era  appena  del  gonfiamento.  Dopo  due  giorni, 
apparve  un  poco  d’infarcimento  al  di  sopra  del  malleolo; 
dove  si  praticarono  alcune  punture,  che  diedero  uscita  a 
della  sierosità  giallastra.  Il  giorno  dopo  esaminando  il 
membro,  riconobbi  che  l’infiammazione  aveva  stabilita  sua 
sede  nel  profondo  della  polpa.  Furono  fatte  due  incisioni, 
dalle  quali  colò  un  poco  di  sangue ,  e  della  sierosità  san¬ 
guinolenta  ;  nessun  miglioramento  ebbe  luogo,  ed  il  giorno 
seguente,  l’apparecchio  che  ricopriva  le  ferite  era  appena 
bagnato  ;  e  solo  il  giorno  dopo  si  notò  una  piccola  quan¬ 
tità  di  pus,  ed  i  giorni  seguenti  la  suppurazione  si  fece 
tanto  abbondante,  da  temere  non  mancassero  le  for/e. 
Tuttavia  lo  stato  generale  sembrava  migliorare  ;  la  lingua 
si  fece  umida ,  ma  il  polso  era  sempre  filiforme.  L’amma¬ 
lato  prese  alcuni  brodi  e  delle  pozioni  leggermente  toni¬ 
che.  La  speranza  cominciò  a  rinascere,  e  tanto  più,  per¬ 
chè  l’orina  aveva  già  perduto  una  parte  del  suo  color  ca¬ 
rico,  quando  l’articolazione  del  ginocchio  fu  di  nuovo  at- 
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taccata.  Vi  ebbero  dei  dolori  atroci,  e  nel  medesimo  tempo 
un  accesso  di  febbre,  che  persistè  nei  giorni  seguenti,  seb¬ 
bene  meno  intenso,  la  lingua  ritornò  secca,  si  manifestò 
la  diarrea,  la  prostrazione  progredì  di  giorno  in  giorno, 
e  l’ammalato  morì. 

Nessuna  grave  lesione  esisteva  nè  al  petto  nè  all’addo- 
me;  l’apparecchio  orinario  stesso  non  s’allontanava  dallo 
stato  normale,  solamente  la  vescica  era  un  poco  ipertro- 
fizzata,  e  conteneva  dei  calcoli  piani,  di  un  volume  medio  ; 
la  prostata  pure  era  di  un  volume  alquanto  maggiore  del- 
rordinario.  Eravi  una  piccola  quantità  di  pus  nell’artico- 
lazione  femoro-tibiale.  Le  cartilagini  erano  in  parte  distac¬ 
cate  dalle  ossa  ,  per  cui  queste  erano  a  contatto  col  pus , 
ed  in  alcuni  punti  erano  già  alterate  profondamente.  Al 
di  sopra  della  rotula  e  dal  lato  esterno,  esisteva  un  piccolo 
foco  purulento,  che  arrivava  fino  al  femore,  attaccato  nel 
suo  periostio.  Il  tessuto  cellulare  del  poplite  era  indurato, 
a  partire  dal  qual  punto  sino  al  di  sotto  del  malleolo,  si 
discoprivano  le  tracce  d’un  vasto  foco,  profondamente  si¬ 
tuato,  nel  mezzo  del  quale  i  muscoli  sembravano  intatti , 
ma  erano  denudati.  Inferiormente  il  pus  s’era  infiltrato 
lungo  i  tendini.  I  tegumenti  ,  ed  il  tessuto  cellulare  sotto¬ 
cutaneo  erano  intatti.  Le  due  incisioni  fatte  alla  parte 
posteriore  della  gamba  ,  comunicavano  col  detto  foco  pu¬ 
rulento. 

La  cura  era  intralciata  da  difficoltà  che  nascevano  prin¬ 
cipalmente  dall’  incertezza  del  diagnostico. 

Nei  primi  casi  nei  quali  mi  avvenni  ,  io  ebbi  ricorso 
agli  antiflogistici ,  e  dopo  formato  l’ascesso,  io  mi  regolai 
secondo  che  si  è  solito  di  fare,  dando  uscita  al  pus, 
e  favorendo  Io  sgorgo  dei  tessuti ,  senza  trascurare  gli 
ostacoli  che  potevano  render  difficile  l’escrezione  dell’o¬ 
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I  due  primi  ammalati  soccombettero,  meno  in  conse¬ 
guenza  d’una  eccessiva  suppurazione,  o  per  la  violenza  dei 
dolori  e  degli  accidenti  locali ,  che  per  effetto  dei  disor¬ 
dini  generali,  aventi  una  certa  analogia  con  quelli  che  si 
osservano  nelle  febbri  dette  atassiche. 

Nel  terzo  caso,  uno  de  più  gravi  che  mi  si  sieno  pre¬ 
sentati,  procedei  pure  nello  stesso  modo.  V’ebbe  un  gran 
numero  d'ascessi  alla  gamba  sinistra,  i  primi  dei  quali  non 
furono  aperti  se  non  quando  la  fluttuazione  si  fece  mani¬ 
festa,  che  suppurarono  abbondantemente  e  per  lungo  tempo. 
Negli  ultimi  ascessi  mi  regolai  diversamente  3  li  tagliai  su¬ 
bito  che  F  infiammazione  si  localizzò;  e  non  uscì  che  una 
sierosità  da  prima  sanguinolenta,  che  ben  presto  divenne 
giallastra  e  filante,  il  quale  scolo  durò  parecchi  giorni. 
In  alcuni  di  questi  ascessi  apparve,  dopo  due  o  tre  giorni, 
un  poco  di  pus  e  non  più,  per  modo  che  gli  ultimi  ascessi 
che  una  incisione  aveva  fatto  abortire,  erano  guariti  avanti 
i  primi ,  che  avevano  percorso  le  differenti  fasi  del  loro 
sviluppamento. 

Nel  quarto  caso,  che  ebbi  nella  mia  pratica,  i  fenomeni 
non  presentarono  la  medesima  regolarità.  Non  v’ebbe  che 
un  ascesso  alla  parte  media  della  coscia,  ma  questo  era 
profondo 3  l’infarcimento  poco  considerevole,  ed  il  dolore 
poco  vivo.  Senza  i  sintomi  generali ,  che  erano  prece¬ 
duti,  e  che  persistevano  ancora,  se  principalmente  lamia 
attenzione  non  fosse  stata  svegliata  dai  fatti  precedenti, 
avrei  considerato  F  infiammazione  della  coscia  come  po¬ 
co  grave.  Io  feci  una  incisione  molto  estesa  e  profon¬ 
dissima  ,  il  pus  era  di  già  formato  3  colò  una  gran  quan¬ 
tità  di  sanie  purulenta  che  continuò  i  giorni  seguenti . 
L’accidente  locale  non  progredì  oltre,  ed  i  sintomi  gene¬ 
rali  disparvero.  Però  Fammalato  conservava  del  malessere, 
la  convalescenza  camminava  lentamente,  ed  il  semplice 
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passaggio  d’una  candeletta  nell’uretra  fu  seguito  da  un 
accesso  di  febbre.  Io  credei  di  dover  sospendere  la  cura 
dell’affezione  calcolosa  ,  in  causa  della  quale  l’ammalato 
era  entrato  nell’Ospitale. 

Il  quinto  ammalato  era  pure  calcoloso,  e  durante  la 
cura  della  litotrizia  si  sviluppò  una  vasta  infiammazione 
alla  parte  inferiore  della  gamba.  Per  riguardo  all’affezione 
calcolosa  ed  allo  stato  degli  organi  orinari ,  non  vi  era 
niente  di  particolare,  essendo  stata  la  pietra  di  una  gros¬ 
sezza  mediocre.  Tuttavia  alla  fine  della  cura  sopravvennero 
alcuni  accessi  di  febbre,  e  dei  dolori  renali  ostinati  molto. 
Fu  considerato  come  causa  principale  di  tali  accidenti  il 
soffermamento  d’un  frammento  di  calcolo  nell’uretra,  dove 
dimorò  alcune  ore.  Tutti  i  sintomi  riguardanti  i  reni  di¬ 
sparvero  dopo  r  improvvisa  invasione  d’un  vivo  dolore  nel 
piede  destro  e  in  prossimità  dei  maleoli.  Del  rimanente  si 
osservarono  i  fenomeni  generali  da  me  indicati,  e  l’orina 
avea  quel  colore  di  zafferano,  che  è  caratteristico.  Si  pre¬ 
scrissero  solamente  attorno  il  piede  ed  inferiormente  alla 
gamba  dei  cataplasmi  col  laudano.  Il  giorno  seguente  il 
dolore  del  piede  era  considerevolmente  aumentato.  Un 
grosso  bottone,  sviluppatosi  didietro  il  malleolo,  s’aperse 
da  se  stesso,  e  lasciò  colare  una  sierosità  giallastra,  leg¬ 
germente  purulenta,  o  piuttosto  mescolata  ad  alcune  trac- 
eie  di  pus  disciolto.  Si  formò  un  numero  grande  d’ascessi 
per  la  maggior  parte  piccoli  e  superficiali  attorno  i  mal¬ 
leoli,  ed  attorno  alla  faccia  dorsale  e  plantare  del  piede. 
Quelli  fra  questi  ascessi,  che  furono  aperti  un  poco  troppo 
tardi ,  diedero  del  pus  ,  e  la  piaga  persistette  più  lunga¬ 
mente.  In  quanto  ai  punti  dove  fu  fatta  l’ incisione  ,  al 
principio  dell’ infiammazione,  non  iscolò,  coinè  dalle  pun¬ 
ture,  che  una  sierosità  sanguinolenta,  e  ben  presto  si  vide 
dileguare  l’ infiammazione ,  che  rimase  circoscritta  al  tes- 


49 


suto  cellulare  superficiale,  così  che  l’articolazione  ne  fu 
esente  affatto. 

In  fine ,  negli  ultimi  due  casi  da  me  veduti  ,  di  uno 
dei  quali  ho  ora  dato  superiormente  la  relazione,  le  indi¬ 
cazioni  sono  state  più  vaghe,  e  soprattutto  difficili  da  met¬ 
tersi  in  pratica.  L'infiammazione,  invece  d'attaccare  il  tes¬ 
suto  cellulare  superficiale,  stabilì  sua  sede  speciale  nel  tes¬ 
suto  inter-muscolare  profondo.  In  uno  degli  ammalati ,  si 
manifestò  da  prima  un  poco  d’infarcimento  al  dissopra  del 
malleolo  interno  con  un  poco  di  gonfiamento.  Delle  pun¬ 
ture  superficiali,  ma  numerosissime,  diedero  uscita  aduna 
grande  quantità  di  sierosità  giallastra ,  e  la  flemmassia  di¬ 
sparve  ;  ma  bene  presto  rimase  attaccata  l’articolazione 
del  ginocchio,  tutto  il  membro  divenne  doloroso,  come 
pure  l’antibraccio  del  lato  opposto,  e  gli  accidenti  cammi¬ 
narono  con  tanta  rapidità,  che  l’ammalato  perì  prima  che 
l’infiammazione  avesse  percorso  i  suoi  periodi.  Così  non 
si  trovò  centro  purulento,  ma  del  pus  sparso  fra  i  muscoli 
profondi ,  e  nell’articolazione  del  ginocchio. 

La  cura  ancora  differisce  molto  da  quella  che  si  pra¬ 
tica  nel  reumatismo  acuto  e  nelle  flemmassie  ordinarie. 
Tutte  le  volte  che  io  ho  aspettato  di  vedere  evidentemente 
la  fluttuazione  per  aprire  gli  ascessi ,  gli  ammalati  hanno 
corso  i  maggiori  pericoli,  e  parecchi  sono  morti.  L’appli¬ 
cazione  del  metodo  antiflogistico  esclusivo  per  combattere 
questo  lavoro  infiammatorio,  non  ha  prodotto  verun  risul¬ 
tamelo. 

Ecco  quali  sono  i  mezzi  che  mi  sono  meglio  riusciti. 

l.°  Pratico  numerosissime  punture  per  tutta  la  super¬ 
ficie  ammalata,  dalle  quali  cola  una  sierosità  rossastra  d’un 

giallo  carico,  in  generale  abbondantissima,  la  quale  con- 

\ 

tinua  pure  per  alcuni  giorni.  Cuopro  le  piccole  ferite  con 
dei  cataplasmi  emollienti  rinnovali  tre  o  quattro  volte  il 

Luglio  1840. 
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giorno.  In  due  dei  quattro  ammalati  guariti  ,  l’ infiamma¬ 
zione  che  era  superficiale,  abortì  sotto  l’influenza  di  que¬ 
sta  semplice  cura. 

2.°  Quando  T  infiammazione  attacca  nel  medesimo  tem¬ 
po  il  tessuto  cellulare  sotto-cutaneo ;  e  quello  che  è  situato 
più  profondamente,  le  punture  disgorgano  i  punti  super¬ 
ficiali,  e  vi  arrestano  i  progressi  del  mole;  ma  il  tessuto 
intermusculare  rimane  infarcito,  indurato,  s’infiamma,  e 
ben  presto  s’hanno  dei  vasti  ascessi.  Il  pratico  si  trova 
tanto  più  imbarazzato  in  quanto  che  spesso  riesce  assai 
difficile,  se  non  impossibile,  di  determinare  l’estensione 
della  malattia  e  teme  ancora  di  fare  senza  necessità  delle 
incisioni  profonde.  NelPultimo  caso,  di  cui  ho  già  descritto 
le  particolarità,  io  ho  avuto  il  dispiacere  d’essermi  ar¬ 
reso  a  questo  sentimento;  perchè,  secondo  tutte  le  pro¬ 
babilità,  se  io  fossi  stato  abbastanza  sollecito  ad  eseguire 
quattro  o  cinque  incisioni  larghe  e  profonde,  si  sarebbe 
ottenuto  lo  sgorga  mento  dei  tessuti  profondi  ,  e  non  avrei 
avuto  a  deplorare  la  perdita  deH’ainmalato.  E  di  vero 
si  vede  evidentemente ,  che  l’articolazione  del  ginocchio 
non  è  stata  presa  che  consecutivamente,  e  che  una  cura 
più  energica  avrebbe  forse  prevenuta  l’eccessiva  suppura¬ 
zione,  che  nacque  in  tal  caso.  Dunque,  quando  le  pun¬ 
ture  non  hanno  procurato  che  un  sollievo  incompiuto  e 
momentaneo,  quando  i  sintomi  generali  riuniti  allo  stato 
locale  fanno  presumere  che  il  tessuto  cellulare  intermuscu. 
lare  è  attaccato,  non  bisogna  punto  esitare  a  tagliare  le 
parti  che  coprono  questo  tessuto.  Allora  bisogna  regolarsi 
come  se  si  trattasse  d’un  versamento  d’orina.  Non  escirà 
che  del  sangue  al  quale  sarà  mescolata  della  sierosità  ros¬ 
sastra  ,  che  si  vede  colare  sola  ,  quando  non  si  taglia  che 
la  pelle:  ma  io  sono  interamente  convinto  che  la  detta  pra¬ 
tica  solamente  può  prevenire  dei  disordini  contro  i  quali 
tutti  i  mez^i  deH’arte  divengono  in  seguito  inutili. 
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Osservazioni  sopra  l’esistenza  di  certi  elementi  del 

LATTE  NELL’ ORINA  DURANTE  LA  GRAVIDANZA  E  SOPRA  l’aP- 

PLICAZIONB  DI  QUESTO  FATTO  AL  DIAGNOSTICO  DELLA  GRA¬ 
VIDANZA  ;  del  dottor  Goldino  Bird .  ( Gaz .  Méd.  etc.  N. 

26,  pug-  409.  1 840.  y 

Lo  scopo  che  si  è  proposto  l’Autore  è  stato  di  assicu¬ 
rarsi  se  realmente  1’orina  delle  donne  gravide  contenga 
come  si  è  detto,  un  principio  mucilagginoso  cH  una  natura 
particolare ,  il  quale  presenterebbe  alcuni  degli  elementi 
del  latte,  ed  a  cui  si  è  dato  il  nome  di  Chisteina:  questa 
sostanza  siccome  si  sa,  diverrebbe  visibile  nell’orma  lasciata 
per  tre  o  quattro  giorni  in  un  vaso  cilindrico  elevandosi 
sotto  forma  di  piccoli  corpi  opachi  alla  superficie  ove  essa 
forma  una  crosta ,  la  quale,  dopo  tre  o  quattro  giorni  si 
decompone  e  ricade  al  fondo  dell’orina  sotto  forma  di  pic¬ 
coli  fiocchi. 

Ecco  pertanto  i  fatti  raccolti  dal  Golding  Bird  sopra 
tale  argomento. 

Una  donna  ammessa  al  Dispensario,  per  un  catarro  bron¬ 
chiale  ed  incinta  da  sei  mesi  ,  è  soggetto  del  primo  falto. 
Fu  posta  a  tre  varie  riprese  una  mezza  pinta  della  prima 
orina  ch’ella  passò  la  mattina  nell’alzarsi ,  entro  un  vaso 
di  vetro,  che  venne  ricoperto  di  carta;  la  prima  volta  dopo 
due  giorni  di  riposo,  l’orina  cominciò  a  divenire  torbida  , 
e  molti  globuli  aventi  un  aspetto  grassoso  vennero  a  galla. 
Dopo  due  giorni  essa  era  compiutamente  coperta  da  una 
pellicola  che  molto  rassomigliava  a  quella  che  si  forma 
alla  superficie  del  brodo  di  montone  allorché  si  raffredda. 
Al  sesto  giorno,  questa  crosta  si  ruppe  e  cadde  al  fondo. 
La  seconda  e  terza  esperienza  fatte  dopo  che  l’ammalata 
era  guarita  dalla  sua  bronchite  offersero  i  medesimi  risul¬ 
tati,  con  questa  differenza  soltanto  che  la  crosta  era  più 
grossa. 


/ 
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Un  tale  risultato  impegnò  Golding  Bird  a  sottoporre 
allo  stesso  esame  l’orina  di  tutte  le  donne  incinte  che  ver¬ 
rebbero  al  Dispensario  di  Finsbury,  ed  alla  Consultazione 
dello  spedale  Guy,  il  che  non  fu  sempre  possibile  ;  ma  du¬ 
rante  i  mesi  di  novembre  e  dicembre  fu  esaminata  l’orina 
di  trenta  donne,  tutte  giunte  dal  terzo  all’ultimo  mese  di 
loro  gravidanza,  ed  in  tutti  i  casi  ad  eccezione  di  tre  sol¬ 
tanto,  si  ricoprì  di  una  pellicola  abbondante  e  grassosa 
dopo  due  o  tre  giorni. 

L’orina  di  parecchie  giovani  che  venivano  al  Dispensario 
per  amenorrea  ,  fu  sottoposta  allo  stesso  sperimento  ed  in 
due  soltanto  si  osservò  la  crosta  in  discorso  3  Luna  di  esse 
interrogata  ,  dopo  questo  risultato,  confessò  che  era  in¬ 
cinta  ,  e  di  poi  infatti  partorì  3  l’altra  non  ne  volle  conve¬ 
nire,  quantunque  l’apparenza  dell'areola  che  contorna  il 
capezzolo  venisse  in  appoggio  di  questa  supposizione,  e 
partì  dal  Dispensario. 

Senlesi  ordinariamente  nei  casi  in  cui  questa  crosta  è 
grossissima  un  odore  di  formaggio  guasl03  esso  è  sempre 
preceduto  da  un  altro  odore  alcun  poco  aggradevole  e  che 
ricorda  quello  del  formaggio  di  Balli  allorché  comincia  a 
rammollirsi. 

Dopo  aver  provata  Desistenza  della  cliisteina  ,  l’Autore 
esamina  se,  come  si  è  preteso,  questa  sia  un  principio 
nuovo.  In  niuno  dei  casi  ch’egli  ha  esaminati,  Dorina  delle 
donne  gravide  si  è  coagulata  col  calore,  coll'acido  nitrico, 
nè,  ad  eccezione  di  due  o  Ire  casi,  coll'acido  acelico3  essa 
dunque  non  è  composta ,  in  gran  parte  almeno,  di  albu¬ 
mina  o  di  materia  caseosa.  L’ammoniaca  ne  precipitava 
una  quantità  considerevole  di  fosfati  terrei  i  quali,  esami¬ 
nali  col  microscopio,  sembravano  composti  di  miriadi  di 
piccoli  distaili  a  punte  acute.  Sotto  gli  altri  rapporti  que¬ 
st  orina  non  conteneva  alcun  che  di  anormale. 
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La  pellicola  islessa  offre  il  lucido  del  bianco  di  balena, 
ed  esaminata  al  microscopio  presenta  un  gran  numero  di 
magnifici  prismi  triangolari  i  quali  rifrangono  la  luce  e  la 
decompongono  e  sono  inviluppati  in  una  massa  di  materia 
granulosa  irregolare ,  in  mezzo  alla  quale  si  distinguono 
per  altro  dei  piccoli  corpi  globulosi  regolari  -  questi  bei 
prismi  sono  cristalli  di  fosfato  di  magnesia  triplo. 

Se  si  esaminino  i  frammenti  della  pellicola,  allorquando 
dopo  alcuni  giorni  si  sono  precipitati  al  fondo  dell'orma; 
essi  presentano  i  medesimi  caratteri;  ma  più  non  vi  si  tro¬ 
vano  tracce  di  materia  organica. 

I  bei  cristalli  che  presenta  questa  pellicola  acquistano 
uno  splendore  ben  pronunziato  se  si  metta  un  frammento 
di  questa  pellicola  sopra  un  vetro,  e  dopo  averla  dis¬ 
seccata  la  si  ricopra  di  un  lieve  strato  di  resina  del  Ca¬ 
nada,  e  vi  si  applichi  di  sopra,  riscaldandolo,  un  altro 
vetro  od  un  pezzo  di  mica  ;  questa  preparazione  raffred¬ 
data  può  essere  conservata  tanto  lungo  tempo  quanto  lo 
si  può  desiderare. 

L’Autore ,  cercando  di  rendersi  conto  della  formazione 
di  questa  materia  che  si  avvicina  più  alla  caseina  che  a 
tutt’altra  sostanza  animale,  rammenta,  che  durante  la  gra¬ 
vidanza  le  mammelle  cominciano  a  separare  certi  ingre¬ 
dienti  del  latte,  e  vi  si  accumulano  qualche  volta  in  così 
grande  quantità  che  si  fanno  uscire  mercè  leggera  pres¬ 
sione,  e  suppone  che  questa  segrezione  importante  non 
trovando  uscita  conveniente  per  le  mammelle  ,  rimanga 
nella  grande  circolazione  e  n’esca  per  l’orina.  Una  tale 
ipotesi  la  quale  si  approssima  a  quella  di  Burdach  è  in 
opposizione  con  quella  che  Rayer  ha  emessa  nel  suo  — 
Traité  des  maladies  des  reins  —  in  cui  dice  di  avere  esa¬ 
minato  una  gran  quantità  di  orina  di  donne  gravide  e 
potere  assicurare  che  se  esse  contengono  qualche  volta 
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della  sostanza  caseosa  questo  fatto  deve  essere  rarissimo. 
Le  esperienze  di  Golding  JJird  sono  riferite  con  tanti  par¬ 
ticolari  che  non  può  rimaner  dubbio  sopra  il  risultato  e 
sopra  la  cagione  alla  quale  si  deve  attribuirlo  soprattutto 
quando  queste  saranno  state  ripetute  da  altri  osservatori. 

Le  tre  donne  incinte,  nelle  quali  Golding  Bird  non  ha 
trovato  la  pellicola  grassosa,  erano  malate  di  affezioni  in¬ 
fiammatorie:  in  una  di  esse,  la  pellicola  ricomparve  subita¬ 
mente  che  T  indisposizione  scomparve- 

L’Autore  ha  cercato  in  vano  questa  pellicola  sopra  l’o¬ 
rina  di  nutrici ,  mentrechè  1’  ha  veduta  per  altro  due  volte 
sopra  l’orina  di  donne  che  avevano  allora  slattalo  i  loro 
bambini. 

Egli  non  ha  sufficienti  osservazioni  per  sapere  esatta¬ 
mente  a  qual  epoca  della  gravidanza  la  pellicola  cominci 
a  comparire  ;  una  delle  donne  però,  sull’orma  delle  quali 
L  ha  trovata  ,  gli  dice  che  non  era  incinta  che  da  due 
mesi ,  ma  non  sa  se  questa  asserzione  fosse  fondala. 

Terminiamo  colle  conclusioni  che  l’Autore  stesso  trae 
dai  fatti  riferiti  nella  sua  Memoria. 

1. °  Certe  materie  organiche  rassomigliano  alla  sostanza 
caseosa  ,  e  contenendo  in  abbondanza  dei  fosfati  terrosi 
cristallizzati,  sono  eliminati  dal  sangue  durante  la  gravi¬ 
danza,  e  se  esse  non  sono  state  cacciate  fuori  dal  corpo 
per  altra  via,  ne  escono  per  le  vie  orinarie. 

2. °  Certe  circostanze  accidentali  ,  quelle  soprattutto 
nelle  quali  il  rene  è  destinalo  a  supplire  alle  funzioni  della 
pelle  (  siccome  lo  prova  l’abbondanza  di  materia  azotata 
che  si  trova  qualche  volta  nell’orina  sotto  forma  di  uralo 
amorfo  di  ammoniaca  )  sospendono  temporariamente  lo 
sviluppo  della  materia  caseosa,  siccome  esse  Io  fanno  per 
le  altre  segrezioni. 

3. '*  La  formazione  di  una  pellicola  caseosa  sopra  l  ori- 
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na  fornisce  ,  assieme  agli  altri  sintomi  siccome  il  colore 
oscuro  dell’areola  che  contorna  il  capezzolo,  e  la  man¬ 
canza  de’  menstrui ,  un’indicazione  di  un  certo  valore  al¬ 
l’appoggio  dell’esistenza  della  gravidanza. 

Accademia  delle  Scienze  dell’Istituto  di  Bologna. 

Seduta  del  16  maggio  1839. 

L’Accademico  pensionato  prof.  Gioacchino  Bacilli  legge  la  seconda 
parte  del  suo  lavoro  —  sopra  un  caso  raro  di  Elefantiasi  congiunta  a  spro¬ 
porzione  di  sviluppo  fra  le  due  parti  del  corpo.  —  Nella  prima  parte,  della 
quale  si  parlò  già  nel  Rendiconto  delle  Sedute  dell’anno  accademico  ultimo 
passato,  espose  Egli  estesamente  la  descrizione  della  singolarissima  malattia 
non  trascurando  quelle  considerazioni  che  erano  necessarie  a  qualificare 
la  specialità  morbosa  di  che  si  trattava,  e  ad  escludere  i  dubbi  che,  giusta 
le  osservazioni  di  taluni  ,  avessero  potuto  sorgerle  contro.  In  questa  se¬ 
conda  parte  cerca  l’Autore  di  riconoscere,  se  ha  possibile  ,  le  attenenze 
che  hanno  fra  loro  scambievolmente  le  due  parti  morbose  predette  ,  e 
quali  utili  deduzioni  ricavar  possa  da  codeste  ricerche  la  Patologia  e  la 
Medicina. 

E  prima  di  tutto  per  quel  che  riguarda  le  correlazioni  della  elefantiasi 
colla  sproporzione  che  videsi  fra  il  lato  destro  del  corpo  per  lunghezza  e  lar¬ 
ghezza  grandemente  maggiore  che  non  era  il  sinistro,  una  ricerca  impor¬ 
tantissima  ,  dice  l’Accademico,  si  è  quella  di  indagare  le  cause  che  pos¬ 
sono  aver  prodotto  quel  rarissimo  esempio  di  mostruosità  :  se  a  tal  pro¬ 
posito  sembrerà  congettura  del  tutto  priva  di  fondamento  il  supporre  che 
la  causa  del  vizioso  sviluppo  operasse  nel  tempo  della  vita  fetale  dopo 
la  concezione  invece  che  esistessero  i  rudimenti  mostruosi  nel  germe,  o  si 
formassero  nell’atto  e  nel  tempo  della  concezione.  È  certo  che  la  madre 
durante  la  gravidanza  fu  compresa  da  gravissimo  spavento  in  causa  di  pe¬ 
ricolosa  elettrica  meteora  :  la  potente  e  funesta  influenza  delle  paure  sulle 
gravide  nissuno  osa  metterla  in  dubbio,  e  qui  l’Accademico  cita  moltissime 
e  concludenti  prove  di  fatto  valevoli  a  dimostrare  non  solo  una  tale  in¬ 
fluenza  ,  ma  la  facilità  ancora  colla  quale  la  funesta  impressione  può  es¬ 
sere  trasmessa  alla  delicatissima  macchina  del  feto  chiuso  entro  l’utero. 
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E  nel  caso  di  cui  si  ragiona  non  è  fuor  di  proposito  l’ammettere  che 
1’  indicata  causa  facesse  offesa  al  sistema  de’  nervi,  al  cervello,  allo  spi¬ 
nai  midollo  :  e  per  la  forza  della  nocevole  impressione  dello  spavento 
e  dell’elettricità,  e  la  tenera  mobilissima  organizzazione  di  tali  parti  ,  in¬ 
ducesse  una  specie  di  affezione  morbosa  che  toccasse ,  o  più  fosse  sentita 
al  lato  sinistro  del  feto  alla  guisa  di  una  emiplegia ,  conseguenza  della 
quale,  anche  negli  adulti ,  si  è  pure  lo  scemamenlo  della  attività  nutri¬ 
tiva  ed  assimilatrice. 

Ma  passiamo,  continua  l’Autore,  ad  una  seconda  considerazione  :  in 
chi  contempla  questo  caso  nasce  il  desiderio  di  sapere  se  la  mostruo¬ 
sità  di  sproporzione  dal  suo  principio,  nel  progresso,  e  fino  alla  quantità 
alla  quale  si  è  vista  pervenuta  ultimamente  fra  i  due  lati  del  corpo  sia  poi 
veramente  da  riguardarsi  posta  nella  manchezza  del  sinistro,  o  piuttosto 
nell’eccesso  di  sviluppo  del  lato  destro  nel  quale  sonosi  notate  molte  ed 
insigni  deformità  :  oppure  se  in  parte  si  abbia  da  attribuire  all’uno  e  in 
parte  all’altro  lato  del  corpo.  Per  quanto  colle  sopra  ragionate  probabilità 
della  nervosa  offesa  del  lato  sinistro  possa  essere  risposto  in  parte  a  siffatta 
domanda,  pure  bisogna  confessare  che  rimangono  fuori  di  essa  risposta  molte 
altre  parti  del  fatto  :  e  che  anzi  sorgono  degli  argomenti  di  grave  ecce¬ 
zione  contro  le  stesse  probabilità  sopra  discorse.  Conciossiachè  conside¬ 
rando  separatamente  il  lato  sinistro  del  corpo  si  scorgeva  come  le  sue  parti , 
tuttoché  non  avessero  ottenuto  che  uno  sviluppo  di  minor  volume  di  quelle 
del  destro,  pure  erano  fra  loro  in  proporzione  regolare  :  il  che  non  poteva 
dirsi  certamente  delle  parti  del  destro.  Bene  considerata  la  cosa  però  pare 
anzi  che  il  trattenuto  sviluppo  organico  del  lato  sinistro  possa  aver  prestato 
occasione  all’esuberante  e  mostruoso  vegetare  del  destro  che  riceveva  quel¬ 
l’alimento  che  nel  sinistro  non  poteva  delitamente  dirigersi  e  circolare. 
Di  più,  come  lo  sviluppo  normale  di  una  parte  quasi  con  normale  anta¬ 
gonismo  oppone  argine  all’aumento  lussureggiante  della  sua  vicina  ,  e  que¬ 
sta  a  quella  :  ed  un  lato  del  corpo  rispetto  all’altro  ;  così  è  che  scemata  per 
lo  scemato  sviluppo  la  normale  organica  resistenza  del  sinistro,  otteneva 
favore  il  lussureggiare  dello  sviluppo  organico  del  lato  destro,  del  che  ap¬ 
punto  moltissime  prove  ne  somministrava  la  materiale  ispezione  singolar¬ 
mente  del  sistema  osseo  di  questo  individuo. 

Ad  una  terza  considerazione  chiama  la  domanda  se  esista ,  e  quale  esi¬ 
sta  correlazione  fra  la  organica  innormalilà  e  la  descritta  elefantiasi.  Che 
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abbiavi  correlazione  fra  le  due  malattie  ,  soggiunge  l’Autore,  non  importa 
a  parlarne.  Giacche  quando  è  per  ogni  maniera  di  argomentazione  tanto 
fisiologica  che  patologica  dimostrabile  che  il  momento  secondo  della  vita  è 
collegato  e  dipendente  in  parte  dal  primo,  il  terzo  dal  secondo  e  così  via , 
allora  non  si  può  più  dubitare  che  lo  sieno  pure  le  due  condizioni  predette. 
Può  trattarsi  qui  adunque  solo  di  riconoscere,  se  fìa  possibile ,  come  alla 
generazione  della  elefantiasi  ,  nata  certamente  nell’età  provetta ,  e  proba¬ 
bilmente  verso  il  30  anno,  abbia  cooperato  la  organica  discorsa  innorma- 
lità.  Quantunque  il  male  siasi  reso  manifesto  evidentemente  soltanto  nel- 
1  epoca  succitata ,  pare  però  che  abbia  incominciato  qualche  anno  prima  , 
perchè  fino  dedi  età  in  cui  il  longitudinale  sviluppo  della  macchina  è  com¬ 
pito,  cioè  intorno  al  terzo  settennale ,  nel  qual  tempo  la  natura  seguita  a 
intendere  all  aumento  e  complemento  dello  sviluppo  organico  trasversale 
quest  ultimo  può  aver  preso  nella  giovine  di  che  parliamo  un  cammino  di 
aumento  eccessivo,  ed  essere  stato  esso  appunto  il  principio  delle  mostruo¬ 
sità  che  sono  avvenute  nel  lato  destro  al  di  là  della  proporzione  e  della 
maggioranza  che  già  anche  allora  esso  aveva  sulla  mole  del  lato  sinistro. 
Anche  la  ispezione  del  cadavere  pare  abbia  dato  conferma  alla  preopinata 
sentenza  ;  poiché  quelle  moli  enormi  cui  erano  giunte  alla  fine  della  vita 
le  parti  del  lato  destro  del  corpo  erano  fatte  non  già  dalle  masse  organiche 
di  prima  formazione  le  ossa,  i  muscoli ,  i  vasi  ecc.  ,  ma  erano  costituite  da 
tessuto  succutaneo  celluloso  il  quale  col  crescere  e  diffondersi  aveva,  an¬ 
ziché  perderne,  ottenuta  densità  maggiore  di  quella  che  aveva  il  tessuto 
celluloso  del  lato  sinistro.  Non  ci  è  dato  di  poter  seguire  l’Accademico  nello 
sviluppo  delle  molte  ragioni  ed  argomenti  che  adduce  in  appoggio  della 
congettura  eh  Egli  ha  avanzato  intorno  al  caso  gravissimo  discorso,  e  per  la 
quale  verrebbe  quasi  a  dimostrarsi  :  —  cominciata  la  sproporzione  organica 
fra  i  due  lati  del  corpo  nel  tempo  della  gravidanza  —  alla  sproporzione 
sopravvenute  le  mostruosità  del  destro  lato  al  tempo  dell’età  virile  :  e  segui¬ 
tate  a  crescere  fino  alla  morte  della  donna  —  parte  infine  ed  effetto  della 
quale  mostruosità  essere  quel  complesso  di  sintomi  universalmente  distesi 
che  per  accettata  denominazione  chiamasi  Elefantiasi. 

L  Accademico  dottor  Q.  Baratta  legge  per  ultimo  un  rapporto  sopra  una 
Memoria  in  idioma  inglese  del  signor  Enrico  Talbot  intitolata  —  Brere 
cenno  intorno  l  arte  del  disegno  Fotogenico ,  ossia  processo  pel  quale  gli 
°SSe^1  sturali  da  se  stessi  si  effigiano  senza  bisogno  dell'opera  dell'  A  r~ 
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lista.  —  Ognun  vede  come  quivi  si  tratta  del  fenomeno  di  cui  tanto  si 
è  ultimamente  discorso,  fondato  nella  proprietà  che  ha  la  luce  di  scom¬ 
porre  ed  alterare  chimicamente  certe  sostanze.  Qui  il  Relatore  dimostra, 
come  il  Daguerre  in  Francia  ed  il  Talbot  in  Inghilterra  affaticassero  presso 
a  poco  in  un  tempo  a  simili  esperienze  non  consci  l’uno  dell’altro,  ed  en¬ 
trambi  ottenessero  risultamenti  pressoché  uguali  :  se  non  che  quelli  del 
Daguerre  sembrino  di  maggiore  stabilità. 

Seduta  del  23  maggio  1839. 

Legge  1’  Accademico  pensionato  prof.  Domenico  Gualandi  una  sua 
Memoria  nella  quale  tratta  —  Dell’esito  finale  delle  due  malattie  sordido- 
cutanee  descritte  in  altre  due  Dissertazioni  presentate  all' Accademia  nel 
i834  e  i835  ed  osservate  sui  due  soggetti  Menegozzi  e.  Zuffi.  — 

In  Leonardo  Menegozzi,  che  nel  t  835  dopo  una  cura  di  60  giorni  per 
la  seconda  volta  uscì  dallo  spedale  guarito,  la  malattia,  come  si  era  di  già 
predetto,  nella  primavera  dell’anno  seguente  ricomparve,  però  sotto  forma 
alquanto  diversa  ed  in  grado  molto  più  mite  ;  presentatasegli  l’opportunità 
di  poter  profittare  delle  acque  termali  della  Porretta  con  trenta  bagni  ed 
altrettante  bibite  scomparve  del  tutto  il  male ,  e  sono  già  trascorsi  tre  anni 
da  quell’epoca  nò  più  è  ricomparsa  l’ostinata  e  sordida  malattia. 

Non  cosi  avvenne  della  Zuffi  la  quale,  dopo  il  miglioramento  ottenuto 
dalla  cura  praticatale  dall’Accademico  fino  nel  1834  ,  passata  sotto  la  dire¬ 
zione  di  altri  Medici  ed  esperimentati  su  di  essa  molti  ed  energici  medica¬ 
menti  ,  anche  coll’  idea  che  il  morbo  potesse  essere  mantenuto  da  principio 
celtico,  andò  sempre  peggiorando  abbenchè  accettata  tra  gli  incurabili  fosse 
sottoposta  continuamente  negli  anni  1835  e  parte  del  1 836  al  suddetto 
energico  trattamento.  Li  12  settembre  del  1  836  restituitasi ,  dice  l’Acca¬ 
demico,  nelle  Sale  dei  morbi  cutanei  alla  mia  direzione  affidati  ,  la  sordida 
eruzione  esantematica  era  e  più  estesa  e  più  grave  di  quello  lo  fosse  quando 
fu  da  me  la  prima  volta  curata  :  e  trovato  insussistente  il  sospetto  di  prin¬ 
cipio  sifilitico  ereditario,  mi  confermai  nell’idea  che  avesse  parte  alla  pro¬ 
duzione  ed  all’ostinato  insistere  della  malattia  piuttosto  un  fondo  scrofoloso. 
Mi  limitai  perciò  nell’  inverno  ad  una  cura  molto  mite  col  mezzo  di  medica¬ 
menti  tolti  dai  così  detti  antiscrofolosi.  Venuta  la  stagione  opportuna  si  ebbe 
ricorso  ai  bagni  tiepidi  ed  ai  decotti  così  detti  sudoriferi  e  con  questo  tratta¬ 
mento  si  ottenne  tosto  notabile  miglioramento,  il  quale  con  appropriata 
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cura  si  procurò  di  mantenerlo  ancora  nella  più  rigida  stagione  dello  stesso 
anno  finché,  pervenuti  alla  primavera  del  1837,  si  poterono  ripeterei 
bagni  ,  i  decotti  e  gli  altri  medicamenti  locali  che  nell’anno  antecedente 
prodotto  avevano  notabile  giovamento.  Cotesti  mezzi  produssero  infatti  la 
diminuzione,  anzi  la  totale  scomparsa  dei  fenomeni  indicanti  la  generale 
influenza  del  principio  scrofoloso,  e  parve  che  la  malattia  divenisse  affatto 
locale,  e  che  quasi  per  una  morbosa  abitudine  continuasse  lo  scolo  copioso 
di  materie  purulenti  dalla  superficiale ,  ma  estesissima  ulcere.  Mi  parve 
quindi  ragionevole  che  col  ricorrere  al  metodo  di  Bayton  si  potesse  dimi¬ 
nuire  il  morboso  afflusso  alla  parte,  favorire  e  sostenere  la  contrattilità  dei 
tessuti  viziati ,  e  preparare  per  tal  modo  la  desiderata  guarigione.  Infatti 
applicato  con  molta  cura  e  diligenza  questo  metodo,  appena  erano  trascorse 
due  settimane  che  manifesto  ne  fu  il  vantaggio.  Affinchè  però  dalla  im¬ 
provvisa  cessazione  di  cosi  antico  e  copioso  emuntorio  non  dovesse  insor¬ 
gerne  qualche  sinistro  effetto,  feci  aprire  un  fonticolo  nella  stessa  coscia 
dove  esisteva  la  malattia.  Per  tal  modo  con  lunga  insistenza  si  pervenne 
a  produrre  tale  miglioramento  che  sulla  metà  della  state  1 838  si  giudicò 
opportuno  di  rimovcre  anche  qualunque  trattamento  locale  quasi  certi  che 
in  breve  si  sarebbero  del  tutto  dissipate  le  legerissime  tracce  che  tuttora 
esistevano  della  ribelle  malattia. 

Seduta  del  6  giugno  1839. 

Fu  presentato  l’Accademico  corrispondente  dottor  Tommaso  Antonio 
Catullo  prof,  di  Storia  Naturale  nell’I.  R.  Università  di  Padova,  ed  am¬ 
messo  alla  lettura  di  un  suo  ben  tessuto  Elogio  del  Giovanni  Arduino  in 
cui  dimostra  che  la  più  gran  parte  delle  scoperte  attribuite  ai  moderni 
geognosti  circa  i  fenomeni  che  seco  addussero  i  sollevamenti  è  dovuta  al 
suddetto  nostro  italiano.  Ci  duole  che  non  sia  nostra  messe  il  dare  sunto 
di  un  sì  fatto  scritto,  che  tutto  intende  con  vero  amor  patrio  ad  innalzare  la 
gloria  italiana. 

Il  prof.  Antonio  Santagata  Accademico  pensionato,  lesse  di  poi  una  sua 
Dissertazione  latina  ,  nella  quale  espose  l’analisi  chimica  da  lui  fatta  della 
pianta  nominata  Hipophaea  Rhamnoides  indicando  poscia  le  utilità  e  van¬ 
taggi  che  si  possono  trarre  dalli  scoperti  suoi  componenti.  Lungo,  e  inda- 
ginoso  è  il  processo  tenuto  nella  detta  analisi  la  quale  è  stata  particolar- 


niente  diretta  a  far  conoscere  la  natura  delle  sue  bacche.  I)a  queste  si 
sono  ricavate  sostanze,  alcune  delle  quali  sono  solubili  nell’alcool ,  alcune 
lo  sono  nell’etere  ed  altre  che  sono  insolubili  in  questi  menstrui.  La  parte 
solubile  nell’alcool  è  principalmente  formata  di  due  sostanze  una  grassa 
un’altra  resinosa  pili  una  piccola  quantità  di  malato  di  calce,  di  materia 
colorante  e  di  materia  zuccherina.  La  materia  grassa  più  volte  lavata  con 
acqua  ed  alla  temperatura  ordinaria  ha  consistenza  adiposa  e  senza  odore, 
e  sapore  sensibile  ;  posta  in  acqua  calda  si  fonde,  e  nel  raffreddarsi  l’acqua 
acquista  la  primitiva  consistenza.  Spalmate  di  questa  materia  alcune  filac¬ 
cia  di  cotone  bruciano  come  le  sostanze  grasse  ;  posta  sopra  una  lamina 
di  ferro  rovente  brucia  spandendo  un  fumo  densissimo  di  odore  partico¬ 
lare  ,  l’acido  solforico  la  scioglie  colorando  la  soluzione  in  giallo  perma¬ 
nente  ;  l’acido  nitrico  aumenta  la  sua  consistenza  ;  la  potassa,  la  soda  la 
saponificano  anche  alla  temperatura  ordinaria  a  guisa  delle  sostanze  gras¬ 
se  :  il  protossido  di  piombo  però  non  la  saponifica  ,  e  ricusa  affatto  di  unir- 
visi ,  ciò  che  la  fa  distinguere  dalle  sostanze  grasse  generalmente  conosciute, 
e  si  può  considerarla  piuttosto  una  cera  non  perfetta.  La  resina  ha  tali 
proprietà  da  essere  posta  in  quel  gruppo  che  alcuni  chiamano  leggermente 
elettro-negative.  La  parte  solubile  nell’etere  solforico  è  untuosa  al  tatto,  di 
un  bellissimo  color  giallo-rosso,  di  odore  come  di  miele  fresco,  quasi  senza 
sapore,  insolubile  nell’acqua  e  nell’alcool,  fusibile  ad  una  temperatura  di 
40  del  T.  R.  e  che  riscaldata  a  contatto  dell’aria  brucia,  e  si  infiamma. 
Trattata  coll’acido  nitrico  alla  temperatura  ordinaria  acquista  un  colore 
giallo  scuro,  ed  una  consistenza  maggiore,  e  coll’azione  del  calorico  si  scio¬ 
glie  acquistando  un  colore  giallo,  e  rimane  di  consistenza  oleosa.  Neutra¬ 
lizzando  l’acido  nitrico  mediante  la  potassa  e  la  soda  torna  ad  acquistare 
quasi  le  primitive  qualità  rimanendo  soltanto  alcun  poro  il  colore:  col¬ 
l’acido  solforico  concentrato  acquista  un  bellissimo  color  nero  che  gradata- 
mente  passa  al  bleu ,  al  verde  d’erba  ed  al  giallo  verdognolo,  cd  anche  in 
questo  caso  l’aggiunta  di  un  alcali  le  restituisce  le  sue  proprietà  :  la  po¬ 
tassa  e  la  soda  caustica  con  lo  aiuto  del  calorico  la  saponificano  non  però 
l’ammoniaca.  E  poste  in  opera  quelle  esperienze  che  dimostrano  se  questa 
saponizzazione  sia  analoga  a  quella  degli  altri  corpi  grassi  conosciuti  si  è 
potuto  rilevare  che  questa  materia  oleosa  ha  molla  analogia  con  gli  olii 
vegetabili.  Ma  secondo  l’Autore  poco  ancora  si  è  fatto  quando  conosciuta 
la  natura  e  l’ indole  delle  sostanze  o  nuove  o  non  prima  curate  non  si 
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corchi  ancora  di  quali  utilità  esser  possano  all’uomo.  Furono  quindi  in 
seguilo  da  lui  rivolte  le  esperienze  a  scoprire  l’azione  che  la  materia  oleosa 
dell  ipophaea  ramnoide  solubile  nell’alcool  potesse  avere  sull’economia  ani¬ 
male,  e  si  è  trovato  che  è  fornita  di  proprietà  molto  energiche  esercitando 
forse  la  sua  azione  sul  sistema  nervoso.  Dodici  grani  della  materia  fatti 
inghiottire  ad  un  cane  di  media  statura  dopo  poche  ore  lo  hanno  abbattuto 
straordinariamente  di  forze  in  modo  da  reggersi  sulle  zampe  a  stento  e  per 
poco  tempo  :  la  sua  fisonomia  era  quella  di  un  animale  semi-assopito  :  aveva 
la  pupilla  dilatata  ,  e  poco  sensibile  alla  luce  ;  il  polso  lento  e  piccolo  ; 
movimenti  leggieri  prodotti  negli  arti  da  contrazioni  involontarie  dei  mu¬ 
scoli  ;  e  proclività  a  rimanere  di  continuo  sdraiato,  e  piegato  in  circolo  col 
muso  fra  le  coscie.  La  proprietà  poi ,  che  questa  medesima  sostanza  ha  di 
abbruciare  al  modo  stesso  delle  materie  grasse  ha  suggerito  all’Autore  di 
proporre  l’uso  di  essa  per  la  illuminazione  in  tempo  di  notte.  Questi  final¬ 
mente  proponesi  di  mostrare  in  altra  occasione ,  più  distesamente  di  quello 
che  la  brevità  del  tempo  gli  abbia  fino  ad  ora  conceduto,  l.°  Quale  è 
quanta  si  possa  credere  che  sia  l’azione  di  questa  materia  sugli  animali 
viventi ,  e  quali  speranze  possa  dare  somministrata  che  sia  all’uomo  amma¬ 
lato.  2.°  Sotto  quali  forme  sia  piu  conveniente  il  suo  uso  come  materia 
conbustibile.  3.°  Quale  sia  la  maniera  più  opportuna  per  la  sua  estrazione 
volendone  ricavare  non  poca  quantità. 

Essendo  stata  presentata  la  Memoria  d’obbligo  dell’Accademico  pens. 
cav.  prof.  Paolo  Baroni  l’Accademico  dottor  Ulisse  Breventani  ne  fa  la 
lettura.  1  ratta  in  questa  —  Di  una  falsa  articolazione  dell’ omero  risul¬ 
tato  di  frattura  non  consolidata,  guarita  mediante  il  setone  —  Dopo  avere 
1  Autore  con  molta  erudizione  enumerati  i  diversi  metodi  e  tentativi  sugge¬ 
riti  dagli  antichi  e  moderni  Chirurghi  onde  rimediare  al  grave  inconve¬ 
niente  suddetto,  osserva,  che  solo  sul  principio  del  corrente  secolo  è  stato 
adoprato  il  setone,  col  qual  mezzo  curarono  fratture  non  consolidate  pei 
primi  Physick  (nel  1802  )  in  America,  e  Percy  in  Germania  senza  che 
uno  conoscesse  su  ciò  le  idee  dell’altro.  Più  recenti  ancora  sono  e  le  mo¬ 
dificazioni  al  processo  di  White  e  gli  altri  metodi,  quali  la  cauterizzazione, 
ed  alcun  altro  che  potrebbe  considerarsi  quale  modificazione  del  processo 
di  Physick,  di  guisa  che  è  non  molto  glande  fino  ad  ora  il  numero  dei 
casi  pratici  di  tal  natura  riferiti  dai  Chirurghi ,  e  meritevole  quindi  di  piu 
profondo  studio  un  siffatto  argomento.  Egli  è  perciò,  soggiugne  l’Accade- 
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mico,  che  ho  creduto  non  inutile  il  riferire  una  osservazione  di  falsa  ar¬ 
ticolazione  che  potei  guarire  coll’uso  del  setone  sebbene  impiegato  in  cir¬ 
costanze  non  troppo  favorevoli. 

Alli  10  dicembre  1837  Bernardino  Carbonari  fienarolo,  d’anni  37, 
di  buona  costituzione  sparando  un  fucile  e  poggiandone  il  calcio  presso  a 
poco  nel  mezzo  dell’omero  destro  si  fratturò  cpiest’osso  all’  incirca  in  quel¬ 
lo  stesso  punto.  Non  bene  soccorso  dal  primo  Chirurgo  dal  quale  fu  visi¬ 
tato,  accadde  che  la  frattura  non  si  consolidò  ed  agli  ultimi  di  marzo  del 
183  8  a  me  presentandosi  lo  trovai  molto  dimagrato  forse  pel  patema  d’a¬ 
nimo  che  lo  travagliava  fieramente,  e  singolarmente  il  braccio  offeso  era 
molto  sottile ,  l’antibraccio  alquanto  gonfio  e  più  gonfia  la  mano  per  ede¬ 
ma.  Al  luogo  della  frattura  distinguevansi  i  due  frammenti  i  quali  appa¬ 
rivano  obbliqui  e  l’uno  sormontava  l’altro  per  forse  un  pollice;  la  mobilità 
dell’uno  e  dell’altro  era  evidentissima.  Determinatomi  a  preferenza  di  tutti 
gli  altri  metodi  per  1’  applicazione  del  setone  scelsi ,  continua  sempre  il 
Baroni ,  il  metodo  più  semplice,  quello  cioè  di  Physick  ;  mi  servii  di  un 
ago  ordinario  da  setone  nella  cruna  del  quale  passai  molti  fili  di  cotone 
disposti  parallelamente  ,  e  attraversai  con  esso  il  braccio  dall’  avanti  al- 
l’ indietro,  cosa  che  mi  costò  qualche  pena,  giacché  ad  onta  che  due  assi¬ 
stenti  traessero  gli  estremi  dell’omero  fratturato  in  senso  opposto,  quando 
l’ago  fu  in  mezzo  ai  frammenti  richiese  non  poca  forza  per  farlo  scorrere 
nella  voluta  direzione. 

Questa  operazione  fu  praticata  li  3  aprile  del  1838  e  quindi  quasi 
quattro  mesi  dacché  il  Carbonari  aveva  riportata  la  frattura.  Una  semplice 
fasciatura  copriva  le  dita,  la  mano,  l’avanbraccio  e  l’omero,  e  fissava  l’o¬ 
mero  e  l’avanbraccio  ad  una  stecca  piegata  ad  angolo  leggermente  ottuso  ed 
applicata  alla  parte  anteriore.  L’  infermo  fu  tenuto  in  letto  ed  a  dieta  al¬ 
quanto  severa  nei  primi  giorni  ;  si  stabilì  una  buona  suppurazione  ,  e  pas¬ 
sate  alcune  settimane  non  fu  trovato  sensibile  cangiamento  nella  parte.  Fu¬ 
rono  allora  applicate  altre  stecche  lungo  l’omero  per  procurare  la  immobi¬ 
lità  dei  pezzi  fratturati  ,  e  ricercò  di  collocarle  in  modo  che  permettessero 
la  medicatura  del  setone  senza  scomporre  l’apparecchio.  Per  tal  modo,  e 
ad  onta  di  una  febbre  accidentale  che  sviluppossi  nell’  infermo,  e  di  un  va¬ 
sto  abscesso  che  formossi  all’ascella  del  braccio  fratturato,  questo  cominciò 
grado  grado  a  mostrare  maggiore  solidità ,  di  modo  che  dopo  poco  più  di 
due  mesi  dalla  prima  applicazione  fu  levato  il  setone  ;  nel  settantottesimo 
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giorno  cominciò  1*  infermo  a  servirsi  del  braccio  e  tra  non  molto  ritornò  al 
proprio  mestiere  avendo  l’arto  infermo  riacquistata  la  forza  quasi  ordinaria , 
e  la  naturale  pinguedine  senza  che  il  callo  osseo  formatosi  si  mostrasse  no¬ 
tabilmente  prominente,  od  arrecasse  verun  incomodo  a  questo  individuo 
ridonato  così  ad  una  salute  perfetta. 

Società  Medico-Chirurgica  di  Bologna. 

Seduta  del  1 5  giugno  1840. 

Il  Segretario  legge  la  seguente  nota  de’  libri  venuti  in  dono  dopo  l’ul¬ 
tima  Seduta. 

Benvenuti  dottor  Adolfo.  Teoria  e  pratica  della  litotripsia.  Vene¬ 
zia  1 8 3 8 .  Dono  dell’Autore.  —  Asson  M.  Considerazione  intorno  la  Foto¬ 
genia,  la  Diagnosi  ,  il  Pronostico  e  la  Terapia  Medico-Chirurgica  dell* Ar¬ 
teriosi  cronica.  Dono  dell’Autore.  —  Ranuzzi  conte  Annibale.  Saggio  di 
Geografia  pura  ;  ovvero  primi  Studi  sull’ Anatomia  della  terra.  Bologna 
1840.  Dono  dell’Autore.  — Mayor  Mathias.  Essai  sur  la  Thérapeutique 
generale  des  fractures.  Paris  1840.  Dono  dell’Autore.  —  Frari  A.  A.  Del¬ 
la  Peste ,  e  della  sua  pubblica  amministrazione  sanitaria.  Venezia  1840. 
Dono  dell’Autore.  —  Tridenti  Gioachino.  Memoria  sul  cuore .  Dono  del¬ 
l’Autore.  —  Castellano  A.  Dello  incubo;  Commentario  Medico.  Venezia 
1840.  Dono  dell’Autore.  —  Rivelli  Giacomo.  Osservazioni  sullo  svolgi¬ 
mento  de’  Corpi  Organici  le  quali  appoggiano  direttamente  la  Dottrina  Pa - 
lingenica.  Parte  /.a  Fano  1839.  Dono  dell'Autore.  —  Rapporto  del  Con¬ 
siglio  di  Amministrazione  della  Cassa  di  Risparmio  sulla  gestione  del- 
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l’  anno  i83g  ,  1840.  Dono  dello  stesso  Consiglio  di  Amministrazione. 
—  Cervelleri  F.  De  V  emploi  de  l’ électro-magnetisme  dans  les  mala- 
dies  des  nerfs ,  et  des  differens  procédés  d’ application  des  appareils  électro- 
magnetiques  a  excitation,  a  courans  graduels ,  et  a  soustraction  dans  le  trai- 
tement  des  paralysies ,  de  la  sciatique ,  de  l’amaurose  ,  de  V épilepsie ,  et  de 
plusieurs  autres  neuroses  ,  des  plaies  ,  et  des  tumeurs  anciennes  de  differente 
nature  ,  et  en  particulier  de  ccrtaines  tumeurs  articulaires  et  scrofuleuses  . 
Napoli  1840.  Dono  dell’Autore.  —  Mattel cci  Cb.  Essai  sur  les  phé- 
nomènes  éléctriques  des  animaux.  Parigi  1840.  Dono  del  Cav.  Ales¬ 
sandrini.  —  Savoyen  D.  L.  Mcmoire  sur  les  caux  minerales  de  Salins  pres 
Moutiers  (Savoie).  Moutiers  1840.  Dono  dell’Autore.  — Valorani  prof. 
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Vincenzo.  Parole  indiritte  a  suoi  Discepoli  al  termine  dell’anno  scolastico 
1840.  Bologna  1840.  Dono  dell’ Autore. 

Tl  Socio  res.  dottor  Pietro  Gamberini  lesse  alcune  sue  riflessioni  sopra 
certe  proposizioni  fondamentali  dell’opera  di  M.  JY.  Devergie  intitolata 
—  Clinique  de  la  maladie  Syphilitique  —  .  In  questa  comincia  il  Devergie 
dal  negare  l’ esistenza  del  virus  venereo.  —  Abbatte  il  Gamberini  simile  as¬ 
serzione  ,  appoggiato  all’analogia  che  ha  la  sifdide  cogl’altri  contagi  ,  ed 
all’opinione  in  contrario  professata  da  moltissimi  pratici  rinomati. 

Il  Clinico  Francese  dice  d’aver  usato  invano  l’ innesto  dell’umore  del- 
l’ulcere  ,  della  blenorragia  e  del  bubbone,  sempre  però  di  provenienza 
sifilitica,  come  pure  del  pus  dell’ ulcere  venereo  cronico  :  per  cui  deduce  non 
esistere  germe  attaccaticcio.  —  Stanno  in  contrario  a  questa  proposizione, 
dice  il  Gamberini ,  sì  le  belle  esperienze  di  Ricord ,  massime  relativamente  alle 
ulceri  primitive  ,  come  alcune  fatte  nello  spedale  di  S.  Orsola  di  Bologna  : 
che  per  l’umor  blenorragico  venendo  questo  diluito  dal  muco  uretrale,  e 
forse  anche  alterato  dall’orma,  questo  non  sia  contagioso  altro  che  per  l’u¬ 
retra  per  ragione  di  similitudine  organica ,  essendo  proprietà  di  certi  con¬ 
tagi  l’attaccare  piuttosto  una  parte  che  l’altra  :  che  l’umor  blenorragico 
abbia  in  se  il  virus  venereo  è  provato  dallo  sviluppo  della  lue  in  alcuni  di 
coloro  che  soffersero  semplici  blenorragie.  Riguardo  al  pus  del  bubbone, 
questo  talvolta  secondo  i  molteplici  esperimenti  di  Ricord ,  cagiona  o  no 
la  pustola  caratteristica,  la  qual  ultima  circostanza  è  attribuita  dal  Gam¬ 
berini  all’essere  il  bubbone  un  effetto  di  semplice  irritazione  senza  assorbi¬ 
mento  di  virus,  il  quale  avrà  luogo  nel  caso  che  dall’  innesto  venga  la  pus¬ 
tola  caratteristica.  Finalmente  che  l’umore  dell’ulcere  venereo  cronico  pri¬ 
mitivo  non  dà  nessun  risultato  facendone  1’  innesto,  perchè  nei  casi  di  cro¬ 
nicità  l’ulcere  diventa  ordinariamente  un  fenomeno  di  lue  costituzionale,  e 
le  forme  di  questa  secondo  l’osservazione  non  si  comunica  coll’  innesto  : 
che  l’ulcere  cronico  sia  ordinariamente  fenomeno  di  lue  par  dimostrato 
dal  guarirla  solo  usando  internamente  del  mercurio,  e  non  coi  mezzi  locali 
come  fanno  le  altre  ulceri  veneree  primitive  recenti. 

Di  niun  conto  è  stimata  dal  Gamberini  l’asserzione  di  Devergie  che, 
cioè,  il  libertinaggio  è  la  vera  sorgente  dei  mali  venerei. 

Il  Clinico  Francese  dice  che  la  lue  venerea  è  un  effetto  di  simpatia  che 
ha  un  dato  organo  sopra  un  altro,  e  che  la  differenza  dell’espressione  sifili¬ 
tica  dipende  dalla  diversità  dei  tessuti  organici  sui  quali  essa  si  manifesta. 
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—  Sono  combattute  dal  Gamberìni  simili  idee  colle  seguenti  ragioni  . 
1 .°  Le  ulceri ,  la  blenorragia  ,  i  bubboni  venerei  ecc.  sviluppano  la  lue  e 
non  le  forme  consimili  non  sifilitiche  ma  infiammatorie,  per  cui  bisogna 
concludere  che  le  prime  non  sieno  lavori  semplicemente  infiammatorii  come 
assevera  Devergìe.  2.°  Non  è  addimostrato  che  una  data  infezione  primitiva 
attacchi  sempre  lo  stesso  apparecchio  o  tessuto,  e  quindi  vi  generi  una  de¬ 
terminata  malattia  sifilitica.  3.°  Che  quando  l’ infezione  primitiva  si  ripete 
per  simpatia  ad  altra  parte  vi  genera  un  insieme  di  circostanze  simili  a 
quelle  della  parte  primitivamente  ammalata ,  p.  es.  l’ ulcere  primitivo  delle 
parti  genitali  si  ripete  alle  fauci ,  o  ai  capezzoli  e  viceversa,  mantenendo  i 
propri  caratteri  di  forma  contagiosa  ecc. 

Devergìe  dice  il  mercurio  non  essere  lo  specifico  delle  malattie  veneree. 

—  Si  concede  ciò  dal  Gamberìni  fino  ad  un  certo  segno  soltanto,  perchè  solo 
col  mercurio  si  frenò  l’orribile  forza  della  prima  comparsa  della  sifilide  , 
mentre  infiniti  altri  mezzi  non  riuscirono,  come  anche  tuttora  ordinaria¬ 
mente  succede  :  perchè  niun  Farmaco  agisce  con  tanta  rapidità  e  sicurezza 
come  questo  :  perchè  i  vari  infermi  che  ha  veduti  curati  con  rimedi  non 
mercuriali  ,  e  per  molto  tempo,  e  con  regolarità  niuno  è  mai  guarito,  ma 
solo  hanno  ottenuto  qualche  volta  un  passeggierò  alleviamento ,  i  quali 
sottoposti  poi  all’  idrargirosi  sono  stali  perfettamente  ristabiliti. 

Devergìe  per  escludere  la  virulenza  venerea  dice  :  1 .°  Che  la  sifilide  non 
si  produce  sempre  essenzialmente  la  medesima.  —  Si  risponde  dipendere 
dalla  diversità  dei  tessuti  sui  quali  si  manifesta  la  lue:  2.°  La  blenorragia 
prodotta  da  semplici  cause  riscaldanti  si  comunica.  —  È  vero  che  ciò  può 
succedere  per  acrezze  od  altro  dell’  umor  uretrale  ,  ma  da  questa  la  lue 
non  si  sviluppa.  3.°  Alcune  ulceri  spontanee  sonosi  comunicate.  —  Qui 
vale  pure  la  risposta  suddetta. 

Il  Clinico  Francese  dice  che  la  sifilide  guarisce  coi  mezzi  antiflogistici 
talvolta  da  se  ,  od  anche  coi  disordini.  —  Il  Gamberìni  fa  riflettere  che  se 
si  tratta  di  malattia  venerea  primitiva,  questa  può  guarire  colla  cura  anti¬ 
flogistica  ,  od  anche  da  se  ,  od  anche  ad  onta  di  disordini ,  conoscendo  a 
questo  riguardo  vari  fatti  che  ciò  appoggiano.  Non  cosi  però  della  lue  con¬ 
fermata  la  quale  senza  cura  e  coi  disordini  maggiormente  infierisce.  Se 
talvolta  poi  non  si  è  sviluppata  la  lue  confermata  ciò  provenne  dall’essere 
stata  lieve  l’infezione  primitiva,  oppufe  che  l’individuo  mancava  di  suscet¬ 
tività  a  risentirla. 

Luglio  1840 
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Devcrgie  per  favorire  la  cura  antiflogistica  dice  :  che  un  Medico  dopo  di 
aver  curati  in  tal  modo  due  attacchi  d’ infezioni  primitive  da  lui  contratte 
dopo  quattro  anni  non  risentì  la  lue.  —  Questo  fatto  non  prova  che  più 
lardi  non  possa  manifestarsi. 

Il  Francese  loda  in  un  punto  della  sua  opera  il  mercurio  solubile  del- 
F Hanhemann  e  poi  più  innanzi  lo  dichiara  inutile  e  dannoso  nella  cura  della 
sifilide.  —  Tale  contraddizione  è  attribuita  dal  Gamberini  alla  mancanza  di 
distinzione  di  malattia  venerea  primitiva,  e  secondaria,  perchè  nel  primo 
caso  i  mercuriali  sono  o  dannosi ,  od  inutili  ;  ed  ammettendo  anche  questi 
danni  conviene  distinguere  se  erano  il  puro  effetto  dell’azion  chimica  del 
sale,  oppure  se  questi  svantaggi  si  manifestavano  nella  forma  morbosa  ve¬ 
nerea.  Il  Gamberini  fa  notare  in  questa  circostanza  come  le  taccie  che  si 
danno  ai  mercuriali  si  proclamino  solo  nei  casi  del  loro  uso  sopra  individui 
sifilitici ,  mentre  se  si  applicano  per  altri  malori  null’aflatto  si  esclama,  per 
cui  parrebbe  che  la  sifilide  fosse  quella  che  rendesse  nocivo  il  mercurio, 
il  che  è  tutt’al  contrario  :  si  rifletti  che  molli  dei  supposti  danni  dipendono 
dal  modo  di  amministrare  il  rimedio,  od  a  mancanza  di  certe  cautele  ne¬ 
cessarie. 

Devergie,  usando  i  mercuriali,  astringeva  i  malati  ad  una  severa  dieta,  e 
non  praticava  i  bagni,  per  cui  si  lagna  che  non  venivano  tollerati.  — 
L’osservazione  fatta  dal  Gamberini  neU’o.spedale  di  S.  Orsola  di  Bologna 
nelle  molte  cure  dirette  dal  signor  dottor  Daveri ,  gli  ha  mostrato  a  chiare 
note  che  colla  dieta  e  senza  bagni  assai  di  rado  venne  il  mercurio  tol¬ 
lerato,  non  che  solo  in  caso  contrario  si  ebbero  i  più  desiderati  risultati. 

Il  Clinico  Francese  per  mostrare  che  la  cura  antiflogistica  vai  meglio 
dell’  idrargirosi  nella  cura  della  sifdide,  dà  una  Statistica  di  25,915  venerei 
curati  in  Svezia  dei  quali  11,877  sono  stati  guariti  colla  dieta,  e  che  solo 
255  nulla  hanno  guadagnato:  trattati  coll’idrargirosi  sonosene  ristabiliti 
12,167,  non  guariti  164.  Dal  primo  metodo  sonosi  avuti  898  recidivi , 
dal  seeondo  168  4  :  —  Il  Gamberini  fa  le  seguenti  riflessioni  :  dei  12,132 
curati  colla  dieta  e  coi  mezzi  locali  antiflogistici  resta  a  desiderare  la  co¬ 
noscenza  numerica  degl’  infermi  di  malattie  veneree  primitive,  e  di  quelle  di 

t 

lue  confermata  :  ninna  meraviglia  se  i  primi  sono  guariti  con  simile  cura  e 
vuoisi  anche  ammetter  fossero  la  meta  di  delta  cifra  :  all’altra  metà  che 
considercrassi  come  affetta  da  lue  costituzionale  pare  sieno  riferibili  le  due 
cifre  l’una  dei  255  non  guariti  l’altra  degli  898  recidivi  che  nel  totale  sono 
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1,153  :  restano  5,013  dei  quali  vuoisi  che  un  qualcheduno  sia  guarito  : 
egli  è  persuaso  che  molti  non  abbiano  più  ricorso  all’Ospedale  perchè,  oltre 
all’aver  sofferti  i  disagi  di  una  fame  orribile  sono  recidivati  nella  stessa 
malattia,  per  la  quale  ritornando  all’Ospedale  col  soffrire  i  disagi  di  prima 
dubitavano  dello  stesso  esito  :  finalmente  ritiene  che  moltissimi  di  quelli 
che  furono  affetti  di  sifilide  primitiva  caddero  infermi  di  lue  confermata,  e 
questi  dal  Devergie  sono  ascritti  fra  i  recidivi  :  le  quali  cose  se  fossero  vere, 
come  pare  possibilissimo,  cade  l’utilità  della  dieta  strettissima  qual  mezzo 
terapeutico  nella  cura  della  lue  confermata.  In  quanto  a  quelli  trattati 
coll’uso  dei  mercuriali  qui  pure  manca  la  solita  distinzione  di  sifilide  primi¬ 
tiva  e  secondaria  :  si  ha  dunque  la  guarigione  di  12,167  dei  quali  sono  rica¬ 
duti  1,681,  al  qual  numero  bisogna  ascriver  quelli  che  affetti  da  sifilide 
primitiva  sono  caduti  nella  secondaria  confermata,  come  pure  quelli  che 
stanchi  dello  Spedale  simulano  la  guarigione  ,  oppure  sentendosi  di  molto 
alleviati  gridano  continuamente  di  essere  guariti ,  lo  che  non  essendo  poi 
vero  niuna  maraviglia  se  il  morbo  torna  ad  infierire.  Per  ciò  che  ri¬ 
guarda  li  164  non  guariti  fa  notare  che  tante  volte  si  giudicano  insana¬ 
bili  certi  infermi  i  quali  se  fossero  curati  con  maggior  costanza,  con  mo¬ 
dificazioni  di  terapia  e  con  altre  consiibili  avvertenze  facilmente  si  torne¬ 
rebbero  a  salute  ;  la  verità  della  quale  asserzione  ha  avuto  campo  di  ve¬ 
dere  parecchie  volte.  Per  cui  egli  conchiude  che  la  detta  Statistica  è  piut¬ 
tosto  favorevole  alla  cura  della  sifilide  coll’  idrargirosi. 

Il  resto  dell’opera  di  Devergie  è  basato  sulle  esposte  proposizioni  ,  le 
quali ,  così  termina  il  Gamberìni ,  se  mancano  di  consentaneità  col  vero, 
bisognerà  riconoscerla  come  dannosa  alla  Scienza,  e  degna  di  quel  premio 
che  si  compete  ai  lavori  non  diretti  da  sana  Filosofia. 

Poscia  venne  letto  uno  scritto  del  dottor  Mauro  Leonardi  col  quale 
egli  narra  la  Storia  di  una  complicata  infermità  onde  fu  travagliato  certo 
Domenico  Fagola  pontificio  militare  d’anni  38  costretto  a  dimorare  lunga¬ 
mente  in  una  località  bassa  ed  umida  delle  Marche.  Cominciò  la  malattia, 
dice  l’Autore  ,  con  un  vero  e  dichiarato  Sinoco  petecchiale  con  preva¬ 
lenza  al  capo,  contro  cui  non  giovando  e  l’uso  della  limonata  minerale, 
e  dell’arnica  in  infuso,  parve  che  la  natura  nel  3.°  giorno  accorresse  con 
una  copiosa  epistassi  ,  a  frenare  la  quale  fu  bisogno  di  fredde  applica¬ 
zioni  ,  del  sangue  di  drago,  e  perfino  di  una  piccola  emissione  di  sangue, 
che  si  mostrò  nero  e  molto  scorrevole.  Il  vantaggio  fu  però  di  breve 


durata,  giacché  nel  settimo  giorno,  la  malattia  si  mostrò  fiera  più  di  prima, 
nè  una  seconda  epistassi  di  oltre  C  libbre  di  sangue  portò  il  sollievo  dell’altra; 
che  anzi  1’  infermo  anche  per  questa  si  trovò  agli  estremi  tanto  era  l’esau¬ 
rimento  delle  forze.  In  tanto  frangente  non  allontanandosi  punto  l’Autore 
dai  precetti  della  Patologia  Italiana,  proseguiva  tuttavia  sicuro  nell’  intra¬ 
preso  metodo  di  cura,  e  fortunatamente.  Imperocché  nella  10.a  giornata, 
scomparsi  del  tutto  repentinamente  i  sintomi  della  morbosa  cerebrale  af¬ 
fezione,  repentinamente  ancora  si  mostrò  profondamente  stabilita  una  gra¬ 
vissima  Pneumouite  a  combattere  e  superare  la  quale  nella  sua  acutezza  fu 
d’uopo  usare  e  il  kermes,  ed  i  lambitivi  mucilagginosi  coll’acqua  di  lauro 
ceraso,  ed  otto  sottrazioni  sanguigne,  parte  locali,  parte  generali,  e  nel  suo 
lentore,  che  non  fu  breve,  l’aconito  napello,  e  le  lunghe  e  sature  deco¬ 
zioni  di  lichene  islandico.  Da  questo  fatto,  benché  solo,  ne  trae  infine  il 
dottor  Leonardi  argomento,  e  non  ne  mancherebbero  molti  altri  in  appog¬ 
gio,  per  dimostrare  la  rettitudine  della  Italiana  Patologia,  ed  in  un  tempo 
la  ingiustizia  di  coloro  che  tutto  giorno  c  senza  cognizioni  opportune  , 
muovono  contro  di  quella  insussistenti  censure. 

Per  ultimo  si  lesse  una  descrizione  di  tumori  cncefaloidi  mesenterico- 
addominali  fatta  dal  Socio  corr.  dottor  Antonio  Ricotti  medico  in  Ancona. 
Questi  tumori  in  numero  di  quattro  erano  rinchiusi  ed  adesi  ad  un  gran 
sacco  membranoso  ripieno  di  un  liquido  scuro  denso  ed  oleoso  die  tro- 
vavasi  nel  mesenterio.  Omettiamo  di  darne  ulteriore  descrizione  ,  poiché 
trovasi  inserita  in  questo  Voi.  IX,  Ser.  2.a  ,  pag.  323. 

Accademia  R.  di  Medicina  di  Parigi. 

Seduta  del  19  maggio.  — • Funzioni  del  sistema  nervoso.  — Douillaud 
legge  un  rapporto  sopra  una  Memoria  di  Nonat  che  ha  per  titolo  :  Ri¬ 
cerche  esperimentali  sulle  funzioni  dell’ encefalo  considerate  nelle  loro  re¬ 
lazioni  colla  sensibilità  c  la  motilità. 

Questa  Memoria,  dice  il  Relatore,  presenta  tre  parti  distinte  :  nella 
prima,  l’Autore  ha  cercato  di  determinare  il  grado  di  sensibilità  delle  di¬ 
verse  parti  dell’encefalo  ;  ed  al  pari  di  molti  altri  sperimentatori  ,  per¬ 
viene  a  questa  conclusione,  che  nè  la  sostanza  grigia  delle  circonvoluzioni 
ne  il  centro  ovale,  nè  i  talami  ottici  ,  nè  i  corpi  striati ,  nò  la  volta  a 
tre  pilastri  ,  né  il  corpo  calloso,  nè  i  peduncoli ,  nè  il  cervelletto  godon 


della  più  piccola  sensibilità.  —  La  seconda  parte  tratta  dell’  influenza  del¬ 
l’encefalo  sulla  percezione  delle  sensazioni.  — La  terza  parte  è  conserrata 
a  determinare  l’ influenza  delle  varie  parti  dell’encefalo  sulla  stazione  ed 
il  progredimento.  I  risultati  ai  quali  è  giunto  Noncit  non  differiscono  sen¬ 
sibilmente  da  quelli  di  Magendie,  di  Demoulìns  ecc. 

Ecco  le  conclusioni  di  questa  Memoria,  alle  quali  il  Relatore  aderisce  : 

1 .°  i  tre  grandi  centri  nervosi  ,  la  midolla  ed  i  nervi ,  il  cervello,  il  cer¬ 
velletto,  hanno  funzioni  distinte  e  speciali  (1)  ;  2 ,0  alla  midolla  ed  ai  nervi 
appartengono  il  senso  ed  il  moto;  3.°  al  cervello  la  manifestazione  della 
volontà  e  la  coscienza  delle  sensazioni  ;  4.°  al  cervelletto,  una  influenza 
ancora  male  definita  sulla  locomozione  e  la  stazione. 

A  questo  rapporto  segue  nelle  Sedute  del  26  maggio  e  29  giugno  un’ 
animata  Discussione  intorno  le  funzioni  dell’encefalo  a  cui  prendono  parte 
Gerdy,  Castel,  Bouvìer ,  Bouillaud  ecc.  Questa  crediamo  bene  di  ommettere 
stante  la  incertezza  clic  regna  nelle  dottrine  in  essa  sostenute,  ed  il  pericolo 
in  cui  incorrerebbero  le  giovani  menti  male  interpretando  certe  propo¬ 
sizioni  che  sembrano  favorire  il  brutto  e  sconfortante  materialismo. 

Seduta  del  16  giugno.  —  Avvelenamento  colle  preparazioni  di  rame. 
—  Orfda  legge  una  Memoria  sopra  questo  argomento.  Eccone  le  con- 
chiusioni  : 

1 . °  L’acetato  ed  il  solfato  di  rame  introdotti  nello  stomaco  od  appli¬ 
cati  sul  tessuto  cellulare  sotto-cutaneo  dei  cani  vivi  sono  assorbiti  e  por¬ 
tati  in  tutti  gli  organi  dell’economia  animale. 

2. °  Lo  stesso  probabilmente  avviene  per  l’uomo. 

3. °  È  possibile,  mediante  certi  processi  chimici,  di  ricavare  il  rame 
in  istato  metallico  dalla  porzione  di  questi  sali  di  rame  che  sia  stata  as¬ 
sorbita. 

4. °  Diviene  indispensabile  ricorrere  a  questa  estrazione ,  allorché  que¬ 
sti  veleni  non  sicnsi  trovati  nel  canale  digerente  o  nelle  altre  parti  su  cui 
erano  stati  immediatamente  applicati  o  nelle  materie  dei  vomiti  ;  peroc¬ 
ché,  limitandosi  ,  come  si  è  fatto  fino  ad  oggi  ,  a  ricercare  i  sali  di  rame 
nelle  materie  provenienti  dallo  stomaco  e  dagl’  intestini  ,  si  corre  rischio  di 
non  scoprirli ,  sia  perchè  non  ne  rimarrà  più  entro  il  canale  digerente, 

(1)  Ciò  si  deve  ammettere  ,  risguardando  queste  parti  sempre  come 
istru m enti  d eli’ a n ima. 
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sia  perchè  le  materie  vomitate  saranno  state  sottratte  ;  mentreché  si  po¬ 
trà  sempre  ottenere  del  metallo  dalla  porzione  che  sarà  stata  assorbita. 

5>0  Un  rapporto  medico-legale  dovrà  essere  dichiarato  incompleto  ed 
insufficiente ,  pel  solo  fatto  che ,  nel  caso  indicato ,  si  sarà  ommesso  di 
ricercare  i  sali  di  rame  nelle  parti  ove  esistono  dopo  essere  stati  as¬ 
sorbiti. 

6. °  Indipendentemente  dalla  porzione  dei  sali  di  rame  assorbita  du¬ 
rante  la  vita  e  che  trovasi  inegualmente  sparsa  in  tutti  i  tessuti ,  pa¬ 
recchi  dei  nostri  organi  ,  e  specialmente  le  viscere  addominali ,  se  i  sali 
sono  stati  introdotti  nel  canale  digerente,  contengono  ancora  soprattutto 
alla  parte  di  loro  superficie  che  è  in  contatto  con  questo  canale,  la  por¬ 
zione  di  questi  sali  che  fino  ad  essi  è  giunta  per  via  di  imbibizione  cada¬ 
verica  e  la  quantità  de’  quali  varia  secondo  l’epoca  alla  (piale  i  cadaveri 
sono  stati  aperti.  In  allora  il  rame  ricavato  per  ultimo  risultato  da  que¬ 
sti  organi,  proviene  ad  un  tempo  e  dal  sale  che  era  stato  assorbito  e  da 
quello  che  avea  attraversato  i  tessuti  dopo  la  morte. 

7. °  L’imbibizione  di  cui  si  tratta,  messa  fuori  di  dubbio  per  le  espe¬ 
rienze  di  Fodera,  di  Collard  di  Marti  gay,  di  Magendie ,  di  Mailer,  ecc. 
e  dalle  mie  (  è  Orfda  che  parla  )  ,  è  un  fenomeno  che  non  appartiene 
esclusivamente  all’avvelenamento  di  rame ,  poiché  lo  si  osserva  in  tutti  gli 
avvelenamenti  ,  in  cui  la  sostanza  velenosa,  incompletamente  assorbita  du¬ 
rante  la  vita  ,  soggiorna  sopra  i  nostri  tessuti  dopo  la  morte  ,  purché 
questa  sostanza  sia  disciolta  o  suscettibile  di  disciogliersi  nel  liquido  che 
la  tocca  :  così  ,  ciò  che  viene  detto  relativamente  alla  porzione  del  ve¬ 
leno  di  rame  fornito  dai  visceri  ,  sia  in  seguito  dell’assorbimento,  sia  in 
seguito  dell’imbibizione,  si  applica  a  tutti  ì  generi  di  avvelenamento  nei 
quali  i  veleni  sono  stati  assorbiti. 

8. °  È  impossibile,  nella  maggior  parte  dei  casi  ,  di  determinare  se  i 
sali  di  rame  o  gli  altri  veleni  ricavati  dai  visceri ,  nelle  ricerche  medico- 
legali  ,  sieno  stati  introdotti  nell’economia  animale  durante  la  vita  o  dopo 
la  morte,  sia  avendo  riguardo  ai  sintomi  che  questa  hanno  preceduto,  ed 
alle  lesioni  del  tessuto  che  sono  state  verificate  all’apertura  dei  cadaveri , 
sia  mediante  esperienze  chimiche  tentate  su  tal  organo  lontano  dal  canale 
digerente,  piuttosto  che  su  tal  altro  che  ravvicina,  o  sopra  tale  parte  di 
uno  stesso  viscere  che  su  tale  altra.  E  di  vero,  in  alcuni  casi  molto  rari, 
siccome  dopo  una  inumazione  prolungata,  ed  allorché  non  rimarrebbe  che 


71 


de’  tritumi  di  visceri ,  il  problema  di  cui  si  tratta  potrebbe  essere  meno 
facile  a  risolvere,  se  gl’  indizi  raccolti  dai  Magistrati  non  venissero  a  rischia¬ 
rare  la  perizia  ,  stabilendo  positivamente  che  il  veleno  non  è  stato  intro¬ 
dotto  nel  canale  digerente  dopo  la  morte.  Oli  annali  giudiciarii  non  of¬ 
frono  d’altronde  alcun  esempio  di  un’accusa  di  avvelenamento  in  cui  la 
perversità  sia  stata  spinta  fino  al  punto  di  iniettare  una  materia  vele¬ 
nosa  nel  canale  digerente  di  un  cada\ere  per  far  credere  un  tale  av¬ 
velenato. 

9.°  Si  possono  scoprire  i  sali  di  rame  assorbiti  che  hanno  determinato 
l’avvelenamento ,  facendo  bollire  per  un’ora  coll’acqua  distillata  le  di¬ 
verse  viscere  o  le  carni  ,  disseccando  il  decotto  feltrato  e  carbonizzan¬ 
dolo  coll’acido  azotico  ovvero  decomponendolo  coll’azotato  di  potassa,  sic¬ 
come  si  è  detto. 

IO.0  Se  anche  dopo  dicci  ore,  mediante  l’acqua  bollente,  non  si 
discioglie  tutto  il  sale  di  rame  assorbito ,  se  ne  estrae  per  lo  meno  ab¬ 
bastanza  per  mettere  la  sua  esistenza  fuori  di  dubbio. 

11.0  L’acqua  distillata  ,  dopo  un’ora  di  bollitura ,  non  discioglie  al¬ 
cuna  traccia  di  rame  normale  contenuto  nei  nostri  tessuti.  Questo  non 
può  essere  separato  in  parte  che  cogli  acidi  concentrati,  ed  in  totalità 
coll’  incenerimento  ;  di  modo  che  il  perito  dovrà  concludere  che  una 
preparazione  di  rame  è  stata  realmente  inghiottita  durante  la  vita,  sia 
come  veleno,  sia  come  medicamento,  se  ottiene  del  rame  da  un  decotto 
acquoso  preparato,  facendo  bollire  per  un’ora  con  dell’acqua  distillala 
i  visceri  od  i  muscoli  di  un  individuo  che  si  suppone  essere  morto  avvele¬ 
nato,  a  meno  che  non  sia  provato  che  questa  preparazione  di  rame  sia 
giunta  negli  organi  mediante  l’imbibizione  cadaverica. 

12. °  È  preferibile  sottoporre  all’ebullizione  acquosa  da  prima  i  visceri 
lontani  dal  canale  digerente  ,  poi  le  porzioni  degli  organi  addominali 
che  non  sono  stati  tocchi  da  questo  canale ,  e  di  agire  poscia  sulle 
porzioni  che  sono  state  in  contatto  collo  stomaco  e  gl’  intestini  :  ope¬ 
rando  cosi ,  si  è  sicuri  di  ricavare,  se  v’ò  stata  imbibizione,  costante- 
mente  una  maggiore  quantità  di  veleno  da  questi  ultimi ,  e  così  di  rac¬ 
cogliere  degl’  indizi  i  propri!  a  facilitare  la  soluzione  delle  questioni  che 
intorno  a  ciò  si  potrebbe  essere  tentati  di  muovere. 

13. °  Se  le  indagini  medico-legali ,  invece  di  farsi  sugli  organi ,  aves¬ 
sero  per  oggetto  le  sostanze  alimentari  ed  escrementizie  contenute  nel  ca- 
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naie  digerente  ovvero  i  liquidi  vomitati ,  bisognerà  fare  bollire  queste 
materie  per  un’ora  con  dell’acqua  distillata,  feltrare  il  liquore,  dissec¬ 
carlo  e  decomporlo  coll’acido  azotico  puro  o  mediante  l’azotato  di  po¬ 
tasi  che  non  contenga  rame  ,  e  la  presenza  di  questo  metallo  nel  pro¬ 
dotto  della  decomposizione  permetterà  di  affermare,  che  una  preparazio¬ 
ne  di  rame  è  stata  presa  come  veleno  o  come  medicamento,  a  meno  che 
il  veleno  non  sia  stato  iniettato  nel  canale  digerente  dopo  la  morte.  Quan¬ 
tunque  i  sali  di  rame  intimamente  combinati  con  delle  materie  organi¬ 
che  non  si  sciolgono  che  in  piccola  quantità  nell’acqua  bollente,  la  disso¬ 
luzione,  siccome  ho  già  detto,  contiene  abbastanza  metallo  perchè  una 
lamina  di  ferro  lo  possa  estrarre. 

14. °  Se  dopo  aver  trattato  queste  materie  alimentari  od  escrementizie 
coll’acqua  bollente  ,  non  si  sia  trovato  del  rame ,  sarebbe  inutile  il  sot¬ 
tometterle  all’azione  degli  acidi  forti  od  all’  incenerimento,  nella  spe¬ 
ranza  di  scoprire  il  rame  che  avesse  potuto  avvelenare,  poiché,  suppo¬ 
nendo  ancora  che  se  ne  ottenesse ,  non  si  potrebbe  concludere  che  que¬ 
sto  metallo  provenisse  da  un  sale  di  rame  ingerito  come  veleno  o  come 
medicamento,  attesoché  parecchie  sostanze  alimentari  contengono  rame 
nonnaie  suscettibile  di  essere  scoperto  dall’ incenerimento.  Varrebbe  meglio 
in  allora  rinunziare  alla  ricerca  del  rame  in  queste  materie  alimentari  e 
sottomettere  all’azione  dell’acqua  bollente  il  canale  digerente,  il  fegato,  la 
milza,  le  vene  ecc. ,  siccome  ho  già  detto. 

15. °  Ammettendo  interamente  con  Devergìc  che  la  proporzione  del 
rame  normale  contenuto  negl’  intestini  dell’uomo  e  della  donna  adulti  non 
sorpassino  4  6  milligrammi,  non  saprei  per  altro  seco  convenire  che  vi  sia 
una  certa  importanza  medico-legale  nel  tener  conto  di  questa  proporzione, 
per  decidere,  mediante  1’  incenerimento,  se  il  rame  ottenuto  sia  o  no  il  ra¬ 
me  normale,  poiché,  come  dice  egli  stesso,  le  quantità  del  rame  normale 
trovate  nel  pìccolo  numero  di  esperienze  ch’egli  ha  fatte  sono  troppo  varia¬ 
bili  perchè  si  possa  considerare  la  cifra  indicata  come  esalta,  e  special- 
mente  perché  può  avvenire  tuttodì,  che,  in  conseguenza  di  un  avvelenamento 
con  un  sale  di  rame,  rimanga  sì  poca  quantità  di  questo  sale  negl’  intestini 
che  riunendo  questa  al  peso  del  rame  che  abbisognerebbe  per  costituire 
quello  che  esiste  naturalmente  in  questi  visceri ,  non  se  ne  ottenga  che  40, 
o  50  milligrammi  (  Ved.  la  tavola  tracciata  c.a  Devergìe ,  alle  pag.  536,  e 
570  del  tom.  TIT  della  seconda  edizione  della  sua  Médecine  legale  ).  Si  po- 
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trebbe  tutt’al  più  ,  aver  riguardo  alla  proporzione  del  rame  che  dà  l’ ince¬ 
nerimento,  quando  questa  proporzione  oltrepasserà  di  mollo  quella  che 
ulteriori  ripetute  esperienze  avranno  indicata  come  in  realtà  il  maximum 
del  rame  normale.  Ma,  in  questo  caso  ancora,  è  infinitamente  preferibile 
il  ricorrere  al  mezzo  clic  propongo,  perocché  esso  fornisce  i  risultati  netti 
e  precisi  (die  rammento  nel  terminare  :  Il  rame  elee  ha  servito  per  avvelena¬ 
mento  può  essere  estratto  dagli  organi  che  si  fanno  bollire  nell’ acqua  per 
un  ora ,  mentrechè  per  questo  processo  non  si  ottiene  un  atomo  di  rame 
normale. 

Il  lavoro  di  Orfda  è  mandato  alla  Commissione  di  pubblicazione. 

—  ■—  —  - 

Gravidanza  quintupla. 

I  fatti  di  gravidanza  multipara,  terminati  col  parto  a  termine ,  sono 
assai  rari.  È  stato  l’anno  scorso  riportato  l’esempio  d’un  parto  triplo 
di  bambini  di  sesso  differente  ,  comunicato  dal  dottore  Margueriteau  . 
Questi  tre  bambini  hanno  vissuto  tutti  e  tre  ;  due  erano  vivi  ancora 
l’anno  passato,  l’altro  era  morto  nell’età  di  nove  mesi  ,  in  causa  d’una  ca¬ 
duta.  Noi  troviamo  in  uno  degli  ultimi  numeri  del  giornale  di  Dublino, 
una  gravidanza  anche  più  straordinaria  ;  trattasi  di  cinque  feti  di  tre  mesi, 
coi  loro  inviluppi  ,  presentati  alla  Società  patologica  di  Dublino  dal  dottor 
Every  Kennedy,  espulsi  in  un  solo  aborto  dalla  moglie  di  un  sarto  d’età 
d’anni  ventotto,  Sara  Herckey.  Questa  donna  aveva  osservato,  che  al  co- 
minciamento  della  sua  gravidanza  il  suo  ventre  era  notevolmente  aumen¬ 
tato.  Il  camminare  e  lo  stare  erano  quasi  impossibili ,  soffriva  delle  con¬ 
tinue  debolezze  di  stomaco,  fenomeno  che  viene  generalmente  guardato  co¬ 
me  indizio  di  gravidanza  composta.  La  distensione  eccessiva  dell’utero  de¬ 
terminò  degli  sforzi  di  parto,  e  determinò  l’aborto  al  terzo  mese.  L’esame 
del  pezzo  anatomico  ha  fatto  conoscere  tre  uovi  distinti  ,  l’uno  isolato  e  gli 
altri  due  doppi.  Ogni  paio  di  gemelli  aveva  una  placenta  comune  e  delle 
membrane  comuni  con  un  setto  di  separazione  ;  in  quanto  all’uovo  centrale, 
affatto  distinto,  aveva  la  sua  placenta  e  le  sue  membrane  proprie. 

Le  gravidanze  quintuple  sono  sommamente  rare,  ed  è  bene  di  registrare 
anche  la  suddetta.  Tuttavia  n’è  stata  verificata,  non  è  molto,  una  a  Napoli 
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in  certa  Giuseppa  Califani(l),  un’altra,  sono  due  anni  in  America  dal 
dottor  Paddpck  in  una  irlandese  recentemente  arrivata  in  America;  in 
fine  esiste  un  pezzo  anatomico  di  questo  genere  nel  Musco  Britannico. 

Il  giornale  di  Dublino  osserva  che  le  irlandesi  hanno  la  preminenza  nella 
fecondità  e  nelle  nascite  molteplici  su  le  donne  di  tutte  le  altre  nazioni. 
Fra  esse,  la  proporzione  delle  gravidanze  doppie  è  di  1  sopra  GO  ;  in  Ame¬ 
rica,  dove  vi  sono  molti  emigrati  irlandesi,  è  di  1  sopra  75  ;  a  Londra  di  1 
sopra  91  ,  in  Francia  di  1  sopra  140.  Del  resto  fra  140,000  nascite  notate 
nei  registri  dell’ospitale  delle  puerpere  di  Dublino,  non  v’è  nessun  fatto 
di  gravidanza  quintupla,  e  non  se  ne  trova  che  un  solo  di  quadrupla. 
( Bull.  gén.  de  Therap.  T.  XVIII,  pag.  253.  x 840.^ 

Foetus  in  Foetn  osservato  dal  prof.  Komm  di  Gratz. 

Non  dispiacerà  ai  nostri  lettori  che  già  conoscono  il  fatto  singolare  di 
mostruosità  per  inclusione  riferito  dal  Velpcau  nella  Seduta  del  1 0  febbraio 
1810  dell’  Istituto,  che  a  loro  si  faccia  nolo  pure  il  seguente  che  con  esso 
ha  molta  analogìa. 

—  Una  contadina  di  23  anni  era  nata  con  un  tumore  molle,  indo¬ 
lente,  della  grossezza  di  un  uovo  di  pollo,  che  aveva  sede  nella  parte  destra 
della  regione  sacra.  Questo  tumore  si  accrebbe  colla  bambina  ,  cagionò  al¬ 
cuni  dolori  passaggeri  all’età  dei  sette  anni ,  determinò  ai  quattordici  ,  dei 
dolori  vivi  e  frequenti  i  quali  finirono,  tre  anni  più  tardi ,  all’epoca  della 
prima  menstruazione  ;  divennero  però  di  poi  continui  e  di  un’estrema  in¬ 
tensità.  Il  tumore  aveva  la  forma  sferoide,  era  di  tredici  pollici  di  circon¬ 
ferenza  alla  sua  base,  otto  alla  sua  sommità,  esso  era  mobile,  teso,  fluttuante 
e  comprimeva  l’ano  e  la  vagina  in  avanti  di  modo  che  appena  si  scorgeva 
il  perinèo. 

Si  passò  all’operazione.  —  Trovossi  questo  tumore  composto  di  parec¬ 
chie  cisti,  le  quali  racchiudono  ;  la  prima,  un  liquido  albuminoso,  la  seconda 
una  sostanza  analoga  al  meconio,  la  terza  una  materia  caseosa ,  la  quarta 
una  materia  cerebriforme  ,  nella  quale  si  trova  dei  capelli  e  delle  ossa  :  una 

(t)  Ved.  di  questo  Bullettaio  Ser.  a.a  Voi.  VI,  pag.  100.  — Merita  an¬ 
che  attenzione  a  questo  proposito  l’altro  parto  di  quattro  j eli  settimestri 
nati  vivi  di  cui  parlammo  nel  Voi.  VII ,  pag.  79  della  i.a  Serie. 

(  I  Cornp.  ) 
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gran  quantità  di  capelli  lunghi ,  da  uno  a  quattro  pollici  ,  occupavano  il 
fondo  della  cavità.  L’ammalata  morì  due  ore  dopo  l’operazione.  — All’au¬ 
topsia  ,  trovaronsi  nel  tumore  dei  pezzi  di  scheletro,  avente  delle  articola¬ 
zioni  mobili  ed  un  pezzo  di  pelle  guarnita  di  peli  e  provvista  di  capezzoli 
(  Oesterr.  Med.  Jahrb.  1 8 3 9  B.  18,  St.  2.  Schmidt’s  Jarhbiicher,  t.  24, 
3  fase.).  (  L’ Esperie  nce  etc.  N.  146,  pag.  255.  1810). 

Bibliografia. 

Parole  indiritte  ol  suoi  Discepoli  dal  prof.  Vincenzo  Va - 
LORANi  nel  terminare  dell’anno  scolastico  1 83 8.  Bologna 

1840  Tip.  della  Volpe  e  del  Nobili. 

*  » 

È  fra  noi  lodevole  costumanza  di  dimostrare  alla  fine  di  ogni  anno 

scolastico,  ordinariamente  con  qualche  poetica  composizione,  od  anche  con 
produzioni  di  belle  Arti ,  dai  Discepoli  delle  varie  Facoltà  la  gratitudi¬ 
ne  e  l’ammirazione  che  i  Professori  hanno  a  loro  saputo  destare  :  Ma 
molto  degno  di  encomio  ci  ha  sembrato  il  divisamente  degli  Scolari  di  Me¬ 
dicina  di  quest’anno  allorché  ,  lasciando  la  via  comunemente  battuta  per 
simili  dimostrazioni  ,  fecero  sì  che  il  chiaro  ed  amato  suo  maestro  Vincenzo 
Valorani  prof,  di  Medicina  Teorico-Pratica  per  ripetute  istanze  cedesse  a 
loro  il  manoscritto  di  un  discorso  ch’egli  indirizzò  ai  suoi  discepoli  del¬ 
l’anno  1838,  cui  tutti  che  l’ascoltarono  avevano  desiderio  di  possedere, 
affine  di  darlo  alla  pubblica  luce ,  ed  a  Lui  stesso  che  così  gentilmente 
li  compiacque  dedicarlo. 

E  di  questo  bel  pensiero  è  frutto  il  libro  che  ora  annunziamo.  — 
Alle  parole  del  Valorani  precede  una  ben  tessuta  lettera  in  cui  gli  Scolari 
danno  ragione  di  questo  loro  operare ,  e  fanno  conoscere  come  per  ciò 
abbian  voluto  dimostrare  all’ottimo  loro  Maestro  l’alta  stima  e  vivissima 
gratitudine  che  gli  professano,  e  eh’  Egli  per  tanti  modi  ha  saputo  sì  ben 
meritare.  —  Segue  tosto  il  discorso  del  Valorani ,  col  quale  i  cultori  delle 
belle  lettere  hanno  guadagnato  un  bel  esemplare  di  dire  semplice,  puro  ed 
elegante,  ed  i  cultori  delle  Scienze  un’assieme  di  norme  a  cui  la  Sana 
Filosofia  dovrà  sempre  conformarsi  ,  specialmente  rispetto  alla  Medicina. 

Fatto  conoscere  i  pericoli  delle  nuove  dottrine  che  tuttodì  si  cerche¬ 
rebbero  introdurre ,  raccomanda  ai  suoi  Discepoli  di  stare  sull’avvertita 
per  non  essere  sedotti  dalla  fallacia  delle  apparenze,  dalla  lusinga  delle 
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promesse,  dalle  attrattive  della  novità,  ed  alla  loro  vigilanza  e  custodia 
raccomanda  caldamente  la  Medicina  Italiana,  «  quella  Medicina  Italiana, 
egli  dice,  la  quale  nella  purità  e  semplicità  de’  suoi  dettati  è  si  stret¬ 
tamente  vincolata  alla  Medicina  de’  Padri  nostri  die  ben  può  dirsi  es¬ 
serne  una  diretta  e  legittima  discendenza  ».  E  più  oltre  rassodatili  nella 
via  segnata  agli  avanzamenti  della  Filosofia  dai  Bacarli  ,  dai  Galilei , 
dai  Look  ecc.  ,  prosegue  sino  all’ultimo  co’  sani  consigli  che  ci  com¬ 
piacciamo  ora  ripetere  colle  stesse  sue  parole,  intendendo  con  ciò  di  fare 
gradito  dono  ai  nostri  lettori. 

«  Nè  siavi  già  tra  voi  alcuno  che  avvisi  intender  io  con  questo  a  per¬ 
suadervi  aver  noi  toccali  i  confini  dell’arte,  ed  esser  pervenuta  la  medi¬ 
cina  a  quell’estremo  grado  di  perfezionamento  di  che  fosse  capace.  So  clic 
ne  è  ancora  molto  lontana  ;  so  che  vi  hanno  ancora  dei  grandi  vuoti 
da  riempire.  Intesi  invece  a  ripetervi  che  le  massime  generali  di  pato¬ 
logia  e  di  clinica  che  noi  adottammo  sono  dimostrate  dai  fatti  ,  e  sancite 
dalla  esperienza ,  che  elleno  non  sono  l’opera  di  un  uomo  solo  ma  di 
molti,  non  il  frutto  di  una  sola  età,  ma  di  secoli.  Intesi  di  rendervi 
accorti  come  in  mezzo  a  tanta  agitazione  di  animi,  e  mobilità  di  fanta¬ 
sie,  quanta  ne  è  oggi  nel  mondo,  in  mezzo  a  tanto  predominio  di  tra¬ 
scendenti  filosofiche  novità  e  metafisiche  sofisterie  ,  anche  alla  medicina 
sovrasti  pur  troppo  tal  tempo,  in  cui  per  l’ intemperanza  degl’  ingegni  so¬ 
pra  modo  inclinati  a  strani  ,  e  tenebrosi  concepimenti  ,  possa  infelice- 
mente  esser  condotta  più  presto  a  discadere  che  a  progredire. 

«  E  perchè  le  mie  parole  sien  seme  che  frutti  messe  interamente  pro¬ 
porzionata  alla  grandezza  del  fine  che  mi  proposi  ,  e  abbiate  ognor  più 
di  che  raffermarvi  nell’alto  proponimento  di  tutelare  gelosi  il  sacro  de¬ 
posito  che  vi  è  affidato,  questo  tuttavia  mi  rimane  a  soggiugnervi  :  che  se, 
giusta  il  concetto  d’un  sapiente  Scrittore  ,  il  più  elevato  termine  dello 
spirito  umano  sta  nel  far  toccal  e  coi  sensi  ciò  che  una  sana  logica  ap¬ 
plicata  ai  fenomeni  della  natura  fa  presentire  al  nostro  intendimento, 
non  è  meno  probabile  che  una  illimitata  cupidigia  di  volere  analizzare  la 
natura  medesima  in  tutte  le  sue  piu  minute  operazioni ,  possa,  per  la  vici¬ 
nanza  in  cui  sono  fra  loro  gli  estremi,  far  nuovamente  ricadere  le  no¬ 
stre  dottrine  negl’ incantesimi  delle  ipotesi  e  dei  sistemi,  che  si  cercava  a 
tutt’uomo  di  combattere,  e  discreditare.  Mi  rimane  a  dirvi  ohe  è  facile  il 
proporre  dei  nuovi  dati  in  medicina,  e  costa  assai  poco  l’ immaginarli  : 
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ma  porli  al  crogiuolo  della  esperienza  e  rettificarli ,  ma  verilicarne  l’u-  ' 
tile  e  il  buono  al  letto  degl’  infermi  ,  è  cosa  sommamente  ardua  e  diffici¬ 
lissima.  Mi  rimane  a  farvi  conoscere  che  questa  inusitata  inondazione 
di  libri  e  nazionali ,  e  forestieri ,  sopra  una  moltitudine  di  soggetti  d’ogni 
maniera  di  medico  insegnamento,  per  l’abbondanza  stessa ,  e  difformità 
delle  cose  che  vi  si  contengono,  se  può  affermarsi  avere  accresciuto  il 
patrimonio  dell’arte  ,  non  è  men  certo  avere  moltiplicato  similmente  le 
fonti  dell’inganno,  e  i  pericoli  dell’errore;  se  ha  preparata,  per  cosi 
esprimermi  ,  una  lauta  ,  ed  oltre  ogni  credere  copiosa  imbandigione  da 
solleticare  in  mille  guise  i  nostri  palati ,  e  saziare  all’esuberanza  i  nostri 
stomachi,  non  è  meno  vero  che  per  l’incertezza  dello  scegliere,  non  ci 
abbia  posti  nel  duro  bivio,  o  di  morire  di  fame  in  tanta  immensa  varietà 
<ji  cibi  che  ci  sono  dinanzi ,  o  di  correre  tutti  i  rischi  del  potersi  in  mille 
fogge  attossicare.  Mi  rimane  ad  avvertirvi  che  a  suscitare  in  medicina 
dispute,  e  controversie,  spesso  infruttuose  alla  nostra  istruzione,  più  spesso 
disconvenienti  alla  santità  del  nostro  ministero,  non  poco  ha  contribuito 
l’avervi  degli  uomini,  e  pur  troppo  ne  è  grande  il  numero,  che,  scri¬ 
vendo  o  parlando  di  cose  mediche  ,  per  mancare  di  un  sentire  lor  pro¬ 
prio,  e  per  non  possedere  una  mente  acconcia  a  pensare  e  giudicare  da 
se  ,  pensano  e  giudicano  colla  mente  altrui ,  e  l’ultimo  libro  che  leggono, 
quello  è  la  loro  Bibbia,  e  il  loro  Vangelo.  In  fine,  e  sia  cosa  che  alta¬ 
mente  s’ imprima  ne’  vostri  animi ,  in  fine  mi  rimane  ad  ispirarvi  ogni 
maggiore  diffidenza  di  quegli  scrittori ,  che  tutto  innovando,  e  a  tutto 
contraddicendo  sentenziano  con  arroganza  le  età  passate  ,  rinnegano  il 
senno  provato  de’  loro  contemporanei ,  e  quasi  razza  nuova  d’abitatori 
discesa  sulla  terra  con  altri  sensi ,  e  con  altri  intelletti ,  poco  meno  che 
non  si  proclamano  da  se  medesimi  alfa  ed  omega  di  tutta  quanta  la 
medicina. 

«  Ecco  il  ricordo  di  che  io  vi  parlava  :  abbiatelo  in  grado  ;  il  quale 
se  altri  avrebbe  facilmente  saputo  darvi  con  miglior  arte  e  miglior  grazia 
di  me,  nessuno  certo  con  maggiore  sincerità,  nò  con  più  acceso  amore 
del  vostro  bene. 

E  di  vero  il  raro  candore  dell’animo  del  Valorani  tutto  spira  in  que¬ 
ste  sue  parole,  le  quali  a  noi  sembrano  adorne  eziandio  di  quell’arte  e 
di  quella  grazia  che  a  pochissimi  è  data  di  possedere,  e  che  il  eh.  Au¬ 
tore  nella  sua  umiltà  non  gli  vorrebbe  concedere. 
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Chirurgia  elementare  di  Giovanni  Selli  ,  chirurgo  pri¬ 
mario  nell’ ospedale  di  Viterbo .  Viterbo  1839  Tipografia 
Tosoni . 

1  libri  elementari  delle  Scienze  mediche  sono  da  parecchi  anni  fre¬ 
quenti  nella  repubblica  medica  ,  ma  i  buoni  libri  sono  pochissimi  in 
tutte  le  facoltà  scientifiche.  In  questo  scelto  numero  però  è  da  collocarsi , 
il  suddetto  libro  del  Selli.  Questo  breve  ma  succoso  trattato  di  chirurgia 
è  diviso  in  cinque  parti  che  insieme  comprendono  528  paragrafi.  La  prefa¬ 
zione  che  vi  è  messa  in  fronte  ,  versa  intorno  ai  vincoli  strettissimi  che 
vi  sono  tra  la  medicina  e  la  chirurgia  ,  nella  quale  si  dimostra  breve¬ 
mente,  ma  con  parole  persuadenti ,  che  veruno  può  essere  buon  me¬ 
dico  senza  conoscere  la  chirurgia  ,  e  così  per  l’opposto.  Dimostrata  la 
necessità  di  riunire  allo  studio  della  chirurgia  quello  della  medicina,  passa 
l’Autore  a  descrivere  la  materia  trattata  nella  suddetta  divisione,  e  finisce 
col  dichiarare  che  qui  si  troveranno  le  prime  linee  della  medicina  esterna 
teorica  ed  operativa  desunta  dai  migliori  autori  italiani  e  stranieri  veri¬ 
ficati  nella  maggior  parte  dalla  sua  lunga  esperienza. 

Se  la  natura  del  lavoro  si  prestasse  in  tutto  od  in  parte  a  darne  un 
breve  sunto  per  farne  rilevare  i  suoi  pregi  ai  nostri  lettori ,  noi  lo  darem¬ 
mo  volontieri,  ma  non  prestandosi  a  ciò,  ci  limiteremo  a  raccomandare 
a’  giovani  chirurghi  ,  a  vantaggio  e  profitto  dei  quali  ha  scritto  il  nostro 
Autore,  la  lettura  di  questo  libro,  nel  quale  vi  troveranno  utili  inse¬ 
gnamenti  per  la  diagnosi  e  cura  delle  malattie  che  sonò  di  loro  spet¬ 
tanza  e  per  l’esecuzione  delle  operazioni ,  esposti  con  ordine  con  chia¬ 
rezza  e  con  precisione. 

Osservazioni  sopra  allo  svolgimento  dei  corpi  organici  le 
quali  appoggiano  direttamente  la  dottrina  P  alingenica  ; 
del  dottore  Giacomo  Rivelli  di  Bologna.  Parte  prima 
con  tavola.  —  Fano  1839  per  Giovanni  Lana. 

Astruso  argomento  di  Fisiologia  ,  ed  involto  ancora  di  dense  tenebre  si 
è  la  generazione  degli  esseri  viventi  ,  intorno  alla  quale  in  onta  degli 
studii  di  tanti  dotti  uomini  si  ò  così  poco  progredito,  che  pende  pur’anco 
indecisa  la  questione  se  i  germi  preesislano  nella  femmina  all’atto  fecon- 
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dante,  o  se  si  formino  dopo  il  medesimo.  Il  dottor  Ribelli  di  Bologna 
zelante  de’  progressi  della  scienza  nostra  ha  coraggiosamente  rivolti  i  suoi 
stiulii  a  questo  difficile  punto,  dandosi  a  sezionare  ovaie  di  femmine  di 
diversi  auimali  e  di  diverse  età,  e  partigiano  quale  egli  fu  sempre  mai 
della  dottrina  della  Palingenesi  ,  vi  si  è  maggiormente  uniformato.  Otto¬ 
cento  sono  le  ovaia  da  lui  sezionate  la  maggior  parte  di  vacca  e  vitella  di 
latte,  la  minore  di  cavalla,  la  minima  di  donna,  ed  i  risultati  che  ottenne 
da  queste  sue  osservazioni  furono  da  lui  già  accennati  in  una  lettera  che 
pubblicò  nel  giornale  intitolato  II  Ricoglitore  Medico  che  si  stampa  in 
Fano,  li  20  maggio  1839.  —  Ora  in  questa  prima  parte  della  sua  opera, 
divide  il  numero  totale  delle  sue  osservazioni  in  tre  capi  ;  il  1 .°  tratta 
della  sola  vescichetta  del  Graaf  tanto  nella  bovina  ,  quanto  nella  specie 
cavallo  ;  nel  2.°  espone  la  trasmutazione  della  vescichetta  del  Graaf  in 
corpo  giallo  della  sola  specie  bovina;  nel  3.°  parla  della  tessitura,  de¬ 
gli  studii ,  e  dell’ufficio  del  corpo  giallo  parimenti  nella  sola  specie  bovina. 
Queste  sue  osservazioni  sono  autenticate  dalle  preparazioni  che  l’Autore 
conserva  presso  di  se,  e  che  vengono  indicate  nel  corso  dell’opera.  I  risul¬ 
tati  più  importanti  di  tali  osservazioni  sono  i  seguenti  che  l’Autore  stesso 
riepiloga  dividendoli  in  tre  capi. 

«  Capo  primo.  —  1 .  La  vescichetta  del  Graaf  ha  cinque  proprie  mem¬ 
brane  :  la  terza  è  vascolare. 

2.  Varie  vescichette  hanno  in  se  racchiuso  l’uovo  -  rudimento  ;  altre 
per  quanto  ho  veduto,  il  solo  involto  -  rudimento  ;  poche  sempre  il  solo 
umore.  Le  prime  sono  atte  alla  rinnovazione  della  specie,  tutte  le  altre  no. 

3.  L’ovo-rudimento  è  attaccato  organicamente  alle  pareti  della  vesci¬ 
chetta,  entro  cui  è  formato. 

4 .  Per  quanto  sembra ,  l’ovo-rudimento  ò  in  comunicazione  immediata 
colla  terza  membrana ,  e  con  mezzo  mediato  al  centro  esterno  vascolare 
della  vescichetta  ;  e  perciò  al  sistema  sanguigno  della  madre  del  futuro 
nato  -  Perchè  questo  non  per  anco  in  comunicazione ,  p.  e.  col  sistema 
nervoso  di  quella....  ? 

5.  Nella  prima  età,  p.  e.  nella  vitella  di  latte  l’ovo-rudimento  è 
solamente  composto,  per  quanto  pare,  della  membranella  amnio,  sotto 
la  forma  di  nubetta  ,  alla  quale  più  tardi  s’aggiunge  il  corion  ;  meglio 
a  questo  s’accosta  la  prima  per  l’ ingrandita  circolare  estensione  ,  e  per 
l’aumentata  di  lei  primordiale  cavità. 
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6. L’ovo-r udi mento  è  organizzato. 

»  Capo  secondo.  —  1.  La  vescichetta  del  Graaf  si  trasmuta  in  corpo 
giallo ,  senza  cambiamento  alcuno  di  anatomica  tessitura. 

2.  La  trasmutazione  procede  da  tanti  centri  vascolari  secretorii ,  qua 
e  là  dispersi  nella  circonferenza  della  stessa  vescichetta. 

3.  La  trasmutazione  ha  tre  stadii  ;  dal  terzo,  la  vescichetta  passa 
tosto  al  compimento  di  sua  metamorfosi. 

4.  Ogni  vescichetta  trasmutasi  in  corpo  giallo,  meno  quella  in  cui  vi 
è  sempre  il  solo  umore. 

«  Capo  terzo.  —  1 .  Il  corpo  giallo  è  essenzialmente  la  vescichetta  del 
*  Graaf. 

2.  Il  corpo  giallo  contiene  in  sua  cavità,  o  rovo-embrione ,  o  il  solo 
involto-embrione  ;  e  perciò  il  primo  è  atto  alla  rinnovazione  della  specie 
l’altro  no. 

3.  L’intero  andamento  del  corpo  giallo  è  diviso  in  tre  stadii  ;  nel 
primo  avvanza  o  cresce  ;  nel  secondo  si  perfeziona  ed  emmette  l’ovo- 
embrione ,  che  ha  percorso  eguali  mutazioni  ;  nel  terzo  finalmente  de¬ 
cresce. 

4.  Entro  alla  cavità  del  corpo  giallo  nello  stadio  di  perfezione,  si  crea 
e  diviene  perfetto  un  umore  gelatinoso,  il  quale  involge  l’esterno  del- 
l’ovo-embrione. 

5.  L’avvanzamcnto  e  la  perfezione  del  corpo  giallo  è  anteriore  al- 
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l’atto  fecondante  ;  per  quest’ultimo  è  emmesso  rovo-embrione. 

6.  L’ovo  embrione  sorte  dalla  sommità  del  capezzolo  mercè  un’aper¬ 
tura,  la  quale  procede  o  per  l’atto  fecondante,  o  per  uno  speciale  lavoro 
anteriore  al  medesimo  atto  fecondante. 

7.  Il  corpo  giallo  è  Yuovo  dei  mammiferi  ;  il  quale  cresce,  si  per¬ 
feziona,  emette  l’ovo-embrione ,  decresce  e  finisce  nell’ovaia  in  cui  ebbe 
origine  -  Olirne  vivum  ex  ovo?  -  » 

Tali  sono  i  risultamene  che  il  dottor  Ri  velli  ha  ottenuti  dalle  sue  dotte 
e  faticose  ricerche  ,  e  noi  encomiando  l’amore  che  egli  mostra  allo  stu¬ 
dio,  ed  ai  progressi  della  scienza  fisiologica  ,  ed  il  suo  indefesso  buon 
volere,  lo  esortiamo  a  proseguire  le  sue  investigazioni  sempre  attenen¬ 
dosi  alla  semplice  osservazione,  come  la  sola  che  può  condurlo  ad  im¬ 
portanti  conseguenze. 
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Resecazione  della  mandibola  inferiore  affetta  da  can¬ 
cro  in  vecchio  di  0,3  anni.  Guarigione.  Del  Socio  coir» 
dottor  G.  B.  Mabzuttini  Chirurgo  Operatore  ed  Ocu¬ 
lista  condotto  in  Spilimbergo  (1). 

Dopo  che  Dupuytren  nel  1812  praticò  l’amputazione 
della  mascella  inferiore,  quest’operazione  venne  eseguita 
con  successo  da  Chirurghi  di  varie  nazioni.  11  rapportarne 
un  cenno  solo  concernente  la  storia,  le  varie  modifica¬ 
zioni  introdotte  ne’ differenti  atti  operativi,  ed  i  progressi 
raggiunti  fino  al  presente,  sarebbe  cosa  affatto  superflua; 
imperciocché  non  avrebbesi  che  a  ripetere  quanto  sta 
scritto  e  ripetuto  in  tante  opere  e  ne’  più  celebrati  gior¬ 
nali  sopra  un'operazione  che  già  entrò  nel  dominio  gene¬ 
rale  della  scienza  (2).  Però,  riandando  le  osservazioni  finora 
pubblicate,  devesi  convenire  essere  questo  non  comune 
imprendimento  operativo,  consistere  in  atti  e  lesioni  vaste 
e  molteplici,  interessare  la  forma  e  perturbare  le  funzioni 
di  parecchi  organi,  ed  essere  imperciò  de’ più  malagevoli, 
gravi  ed  arditi,  cui  s’accinga  la  moderna  chirurgia,  li  per¬ 
chè  scorgousi  tuttavia  trepidanti  e  ritrosi  a  ricorrervi  pa¬ 
recchi  de’  più  sperimentati  Chirurghi.  Non  tornerà  quindi 
onninamente  frustraneo  alla  scienza  ed  all’ulile  incoraggia¬ 
mento,  specialmente  de’  pratici  novizii ,  il  rendere  mani¬ 
festa  un’operazione  di  simil  fatta  ,  interessante  per  alcuni 
speciali  momentosi  riguardi. 


(1)  Memoria  letta  nella  Seduta  della  Società  Medico- Chirurgica  di 
Bologna  del  26  agosto  18  40. 

ir)  Noi  per  altro  ci  compiacciamo  di  rammentare  che  fra  i  primi 
che  promossero  questa  operazione  in  Italia  si  annoverano  i  nostri  Soci 
Mala  godi  e  Baroni.  (  Ved.  Opuscoli  della  Società  ecc.  Voi.  VI  ,  pag. 
121  ,  e  Bullelt.  delie  Se.  Med.  Ser.  1.  Voi.  VII,  pag.  267,  278. 

(  1  C'onip.  J 


Agosto  e  Settembre  1840. 
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La  gravità  del  caso  ;  l'apparente  controindicazione  ad 
ogni  presidio  di  medicina  operatoria  pella  qualità  del  sog¬ 
getto  ;  varianti  domandati  dal  caso  introdotti  negl’atti  ope¬ 
rativi,  e  per  ultimo  la  perfezionata  applicazione  della  sega 
di  Jeffrey ,  sono  li  precipui  motivi  che  ci  confortano  nel 
divisamento  di  rimettere  quest’osservazione  ,  nudamente 
estesa,  a  questa  illustre  Società  Medico-Chirurgica. 

Volgevano  gli  ultimi  del  gennaio  1840  lorcliè  ci  si  parò 
innanzi  certo  Gio.  Battista  Zaja  di  S.  Cassiano  del  Meschio, 
nel  Distretto  di  Ceneda,  povero,  d’anni  63,  di  mal  aspetto, 
alquanto  deperito  nella  nutrizione  e  nelle  forze,  e,  da  qual¬ 
che  anno,  asmatico  e  tossicoloso  nella  rigida  stagione.  Am¬ 
mogliato  e  padre  d’ancor  tenera  prole  ;  per  lo  addietro 
visse  sani  li  suoi  giorni  condotti  in  mezzo  a’  rustici  trava¬ 
gli.  Nell’elevatezza  della  persona,  nella  tarchiata  e  musco¬ 
losa  complessione  appalesava  tuttavia  alcune  tracce  della 
cessata  robustezza  del  suo  temperamento.  Da  quanto  spo¬ 
neva,  un  anno  addietro  esordì  la  malattia,  per  cui  arden¬ 
temente  chiedeva  soccorso. 

Un  orrido  cancro,  con  margini  duri,  fungosi,  arrove¬ 
sciati  ed  orribilmente  rigonfi ,  distrutto  avea  il  labbro  in¬ 
feriore  ,  l’angolo  sinistro  della  bocca ,  parte  della  guancia 
corrispondente,  la  pelle  del  mento,  parte  della  porzione 
alveolare  e  del  corpo  della  mandibola  inferiore.  II  morbo 
era  il  più  crudele  e  ributtante.  I  dolori  immani  e  lanci¬ 
nanti  martoriavano  aspramente  il  malato  ;  la  sanie  cance¬ 
rosa  fluiva  continua ,  l’atmosfera  circostante  era  fetente  ed 
irrespirabile j  la  saliva  perdevasi  pella  distruzione  del  lab¬ 
bro,  e  mista  al  gemizìo  canceroso  scendeva  inquinando  il 
collo  ed  il  petto.  Il  fondo  del  cancro  ad  ogni  lieve  pigia¬ 
tura  era  doloroso  e  sanguinante.  Dalla  regione  alveolare 
de’  denti  incisivi  medii  fino  al  secondo  molare  del  Iato  si¬ 
nistro  1  osso  mascellare  era  bucherellalo,  fungoso.  In  que- 
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sto  tratto  era  sana  soltanto  la  porzione  di  sua  base  ris¬ 
pondente  all’apofisi  genio.  Li  pochi  denti  residui  erano 
vacillanti  3  la  masticazione  e  la  loquela  malagevole  ed  im¬ 
perfetta. 

Ovunque  ricorso  avea  l’ infelice  infermo  crasi  ritenuto 
per  ispacciato  3  chè  Faspetto  dell’  individuo  internato,  spa¬ 
ruto  3  la  grave  sua  età,  la  tosse  secca  abituale  nella  cruda 
stagione,  corteggiata  da  malagevole  respirazione 3  l’indole, 
la  profondità  e  l’estensione  della  malattia 3  l’inutile  tenta¬ 
tivo  d’alcuni  terapeutici  presidii  e  del  fuoco  medesimo  (1), 
tutto  i  isomma  collimava  a  rendere  disperata  la  sorte  di 
questo  sciagurato.  Schifoso  ed  orribile  a  se  medesimo,  og- 
geito  di  ribrezzo  e  raccapriccio  altrui,  ripudiato  dal  con¬ 
sorzio  degl’uomini,  lasso  dalla  miseria  e  martoriato  da 
acerbi  sofferimenti,  desiderava  ardentemente  uscire  in  qual¬ 
unque  modo  dallo  stato  suo  lagrimevole.  Al  quale  scopo, 
mal  riparato  da  sdrusciti  indumenti  ,  sfidando  le  intempe¬ 
rie  della  stagione  ed  i  deplorabili  effetti  d’uno  scarso  e 
pravo  nodrimento  sosteneva  per  ben  due  volte  a  piedi  il 
viaggio,  di  circa  40  miglia,  da  S.  Cassiano  a  Spilimbergo. 
Come  esaminavasi  diligentemente  l’estensione  e  la  profon¬ 
dità  del  cancro,  non  potevasi  non  iscorgere  l’animo  suo 
trepidante  nelPattenderne  il  giudicio.  Lunge  da  ogni  osten¬ 
tazione  ,  non  puossi  non  ricordare  che  l’atroce  sembiante 
del  vecchio  Zaja  produsse  un  senso  profondo  di  compas¬ 
sione  ,  e  che  la  viva  emozione  provatane  ci  fece  balenare 
un  raggio  di  speranza  per  lui  in  un’ardita  operazione  chi¬ 
rurgica,  che  altronde  sembrava  controindicata  daH’elà,  dal¬ 
la  suspicata  discrasia  cancerosa  e  dal  disordine  della  re¬ 
spirazione  .  Però  F  appalesarsi  illeso  il  sistema  linfatico 


(1)  Poderosamente  adoperato  dal  dottor  Gattulini  medico-chir.  di  S, 
Cagiano,  la  cui  amicizia  ci  diresse  fi  malato. 
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ghiandolare  delle  parti  circostanti  alla  sede  del  morbo  lo¬ 
cale  ;  la  per  l’addietro  sempre  robusta  e  sana  costituzione 
del  soggetto,  resa  ora  malconcia  più  per  avventura  dai 
continui  sofferimcnti  e  dall  indigenza  che  da  già  insorto 
contaminamento  canceroso  universale  ;  la  conoscenza  che 
benigne  e  lungamente  locali  serbatisi  le  affezioni  cancerose 
della  faccia  3  bavere  il  cancro  esordito  solo  da  un  anno 
dal  labbro,  con  secondario  interessamento  della  mandibola; 
e  in  fine  la  suscettività  sorprendente  alle  grandi  operazioni 
di  questa  regione  del  corpo,  forse  per  l’abitudine  sua  ad 
ogni  fatta  d’impressioni  esterne,  furono  li  più  principali 
moventi  che  ci  animarono  a  tentare  il  salvamento  di  que¬ 
st’uomo.  Trasalì  dal  contento  albintendere  la  possibilità  di 
sua  guarigione;  e,  reso  edotto  dell’importanza  e  de’ peri¬ 
coli  dell’operazione  che  dovea  sostenere,  intrepido  e  spe¬ 
ranzoso  riparava  nell’Ospitale  per  esservi  operato.  (  Ved. 
la  Tavola  qui  annessa  jìg.  l.a  J 

CONSIDERAZIONI  PRELIMINARI  ALL’OPERAZIONE. 

Sanno  li  Chirurghi  che  emorragia  e  soffocazione  sono 
i  due  più  gravi  e  pericolosi  accidenti  dell’amputazione  del¬ 
la  mascella  inferiore.  Sì  l’uno  che  l’altro  urgeva  imperiosa¬ 
mente  prevenire  nel  nostro  caso;  chè  l’individuo  era  at¬ 
tempato  e  macilento,  e  la  respirazione  sua  rendevasi  an¬ 
sante  al  solo  estollere  il  suo  capo  per  vie  meglio  specolare 
il  suo  cancro. 

Onde  apporre  issoffalto  li  convenienti  mezzi  emostatici 
cbhesi  fermato  di  recidere  le  parti  molli  aderenti  alb  in¬ 
terna  superficie  della  mascella  dopo  avere  risecato  la  me¬ 
desima  ne’  due  punti  stabiliti.  Pratica  è  questa  ornai  uni¬ 
versalmente  accetta,  e  fondala  sull’osservazione  che  torna 
più  agevole  l’impadronirsi  dell’emorragia  proveniente  dal- 
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le  arterie  sottolinguali,  ranine  e  mascellari  dopo  avere 
asportato  il  frammento  resecato,  ed  inoltre  il  distinguere 
meglio  c  sceverare  le  parli  sane  dalle  morbosamente  de¬ 
generate  ,  nonché  l’ovviare  il  rovesciamento  della  lingua 
durante  l’operazione. 

Deìpech ,  Graefe ,  Regnoli ,  Ulrich ,  Frike ,  Cheliuse, d 
altri  suggeriscono  di  recidere  le  parli  attaccate  all’interiore 
superficie  della  mascella  soltanto  ne’  due  punti  su  cui  de- 
vesi  applicare  la  sega,  guarantendo  le  parti  con  mezzi  mec¬ 
canici  contro  i  denti  della  medesima,  e  dividendo  per  ul¬ 
timo  le  aderenze  delle  parti  col  frammento  intermedio  alle 
praticate  risezioni.  Questa  pratica,  riprovata  da  Lisfranc , 
da  Capelletti  e  da  altri ,  può  avere  per  effetto  un’emor¬ 
ragia  grave  prima  del  compimento  della  resecazione,  come 
avvenne  in  un  caso  a  Dupuytren ;  e  d’altronde  non  serve 
che  a  difficultare  l’operazione,  rendendola  eziandio  più 
lunga  e  complicata.  Eppure  tale  si  è  la  pratica  che,  se¬ 
gando  daU’esterno  all’interno,  dovrebbesi  sempre  seguire 
volendo  perfettamente  schermire  le  parti  molli  contra  i 
denti  dello  strumento.  Rispetto  alla  qual  foggia  di  resezio¬ 
ne  ci  permettiamo  di  rilevarne  gl*  inconvenienti ,  comechè 
illustri  pratici  l’adottino  lultoggiorno.  L’operatore  trattan¬ 
dosi  della  mascella  inferiore,  è  obbligato  onde  non  ledere 
il  palato,  il  naso  ecc. ,  recarsi  con  perditempo  a  tergo  del¬ 
l’ammalato,  e  poscia  nuovamente  ricondursi  avanti  il  me¬ 
desimo.  Se  egli,  affine  di  schermire  le  parti  dalla  sega, 
adopera  piastre  sottili  di  legno,  di  cartone,  di  metallo, 
pezzi  di  carta  da  giuoco,  compresse  ed  altrettali  visitati 
mezzi  di  difesa,  l’operazione  riesce  evidentemente  prolun¬ 
gata  e  più  dolorosa.  Se  soverchio  limitato  è  il  taglio  per 
introdurre  simili  oggetti,  le  parti  rimarranno  acciaccate, 
lacerate,  contuse;  se  troppo  esteso,  tornerà  più  probabile 
l’emorragia,  infrenabile  prima  del  termine  del  resegamento, 
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ed  avrnssi  una  soverchia  estesa  e  dannosa  scopertura 
d’osso.  In  fine  il  libero  girare  della  sega  sarà  reso  dagli 
oggetti  di  difesa  e  dalle  mani  degl’assistenti  oltremodo 
imbarazzato,  meno  pronto  ed  equabile.  A  rincontro  volen¬ 
dosi  schifare  simili  difese  alle  parti  contra  i  denti  dello 
strumento,  e’  risulta  la  npante  la  loro  offesa  in  sul  fine  della 
risezione;  perciocché  l’operatore  per  quanto  destro  e  lento 
proceda  verso  il  termine  della  divisione  dell’osso  sarà  ben 
difficilmente  padrone  d’arrestare  in  un  subito  il  movimento 
comunicato  alla  sega.  Questo  alto  operativo,  questa  parte 
di  meccanica  chirurgia  ci  è  sempre  sembrata  imperfetta  e 
crudele.  Le  sue  conseguenze  seno  evidenti  :  maggiore  in¬ 
fiammazione  e  turgore  locale  successivo  ;  agevolato  lo  svi¬ 
luppo  di  spasimi  e  convulsioni  ;  fallito  l’ intendimento  di 
adesione  immediata  ;  profusa  la  suppurazione  e  più  tar¬ 
divo  il  rammarginamento  della  ferita.  Considerazioni  tutte, 
riferentisi  a  qualunque  resecazione  condotta  dall’esterno 
all’interno,  adoperala  a  qualunque  regione  del  corpo.  Li 
quali  riferiti  inconvenienti  sembra  avere  pure  sentito  il 
Jeffrey  quando  si  diede  ad  inventare  l’ ingegnosa  sua  sega 
articolata,  e  tale  sconcio  maltrattamento  di  parti  si  pare 
avere  pure  colpita  la  mente  di  Syme  e  di  Liston ,  i  quali 
non  segano- che  due  terzi  dell'osso  daH’esterno  aH’interno, 
e  compiono  la  totale  divisione  della  mandibola  all’uopo 
dello  scalpello.  Ma  questo  è  troppo  lungo  e  malagevole 
procedimento  operativo  ;  e  l’uso  della  sega  di  Jeffrey  , 
con  cui  si  evitano  tutti  gl’ inconvenienti  della  risezione  dal¬ 
l’esterno  all’interno,  meritasi  ancora  un  perfezionamento. 
Imperciocché  in  qualsiasi  operazione  devesi  per  quanto  è 
dato  raggiugnere  il  cito  di  Celso.  Questo  intento  non  ci 
sembra  bastantemente  raggiunto  dall’uso  dell’ago  (1),  con 


(1)  Se  non  andiamo  errati  ,  del  dottor  Dlayor  di  Losanna. 


87 


cui  si  passa  dietro  l'osso  la  sega  a  catena  ,  e  col  quale 
ottiensi  il  sommo  vantaggio  di  evitare  la  preventiva  inci¬ 
sione  delle  parti  molli  aderenti  posteriormente  all’osso. 
DifFalti ,  passala  la  sega  coll’ago,  il  doverlo  staccare,  il 
deporlo  o  consegnarlo  ad  un  assistente,  il  prendere  e* l’ap¬ 
plicare  il  manubrio  trasversale  alla  sega,  il  riadattare  que¬ 
sta  contra  l’osso  nel  sito  della  resezione,  perchè  agevol¬ 
mente  deviata  sotto  le  precedenti  manualità,  sono  altret¬ 
tanti  atti  meccanici  che  esigono  un  perditempo  nel  colmo 
d'una  grande  operazione  (1).  I  quali  ritardi  vengono  ov¬ 
viati  dall’uso  d’un  ago  d’argento,  fesso  alla  sua  base,  ar¬ 
ticolato  colla  sega  e  generalmente  adattabile  pella  sua  dut¬ 
tilità  alle  ordinarie  resecazioni  di  qualunque  altra  regione. 
Intromessa  la  sega,  rivolto  l’ago  trasversalmente,  le  serve 
di  manubrio  (  Ved.  la  Tav.  fig.  2*J 

E  qui  troviamo  importante  il  ricordare ,  per  ciò  che 


(1)  Nel  Sunto  della  resecazione  della  mandibola  inferiore  eseguita  dal 
dottor  prof.  Tommaso  Rima  (già  pubblicata  nel  1839  nel  Giornale  del 
dottor  Namìas  )  ,  gentilmente  inviatoci  dall’  illustre  Autore  ,  leggiamo  : 
«  girando  speditamente  la  sega  fu  in  pochi  secondi  divisa  la  mascella....  ; 
con  prontezza  non  minore  fu  resecato  il  ramo  ascendente  ,  la  maggior 
parte  del  tempo  essendo  stata  impiegata  nel  passare  l’ago,  e  nell’ adattare 
convenientemente  la  sega.  »  Avvertiamo  qui  a  due  cose  :  1 ,0  che  si  compì 
prontamente  il  risegamento,  ciò  che  anche  noi  provammo  all’atto  pratico, 
comechè  per  alcuni  la  sega  di  Jeffrey  sia  accusata  di  lentezza  nel  suo 
agire.  Lo  che  anco  concesso,  non  vorrebbesi  poi  obbliato,  che  ben  molto 
maggiore  sarebbe  il  perditempo  impiegato  nell’adattare  i  mezzi  di  guaren¬ 
tigia  alle  parti  molli  nella  risezione  dall’esterno  all’ interno.  2.°  Che  mal- 
grado  la  distinta  maestria  del  prof.  Rima ,  più  lungo,  che  nella  risezione, 
fu  il  tempo  impiegato  nel  passare  l’ago  e  nell’adattar  bene  la  sega.  Lad¬ 
dove  coll’ago  nostro,  d’una  curva  meno  risentita,  e  colla  concavità  rivolta 
al  lato  della  dentatura,  il  passare  e  l’adattare  la  sega  si  è  un  atto  solo  ; 
e  in  un  baleno  l’ago  è  ridotto  a  manubrio. 
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ci  rese  insegnati  Tesperienza,  die,  aH’agevoIe  girare  della 
sega  articolata  e  al  pronto  risegamento  delTosso,  fa  me¬ 
stieri  il  far  tenere  dagTassistenti,  oltre  che  ferma  la  ma¬ 
scella  inferiore,  complessa  eziandio  dall’esterno  all’  interno 
nel  sito  ove  vuoisi  dividere  Tosso,  onde  non  addivenga 
che,  in  sul  terminare  della  resecazione,  mal  resistendo  le 
poche  fibre  ossee  tuttavia  indivise,  s’addossino  l’uno  sul¬ 
l’altro  i  frammenti,  serrandovi  strettamente  fra  loro  la 
sega  e  rendendola  immobile.  Il  quale  gravissimo  inconve¬ 
niente,  premendo  in  senso  opposto,  dovrebbesi  pur  ischi- 
fare  nella  risezione  adoperata  dall’esterno  all’ interno. 

È  noto  che  il  pericolo  della  soffocazione,  dipendente 
dalla  retrazione  della  lingua,  obbligò  LallemancL  alla  tra¬ 
cheotomia;  che  in  un  operalo  di  Richerand ,  in  cui  la 
lingua  si  mantenne  contralta  all’ indietro  da  impedire  l’in¬ 
gestione  degl’alimenti ,  la  morte  avvenuta  al  28.°  giorno, 
parve  prodotta  dalla  soffocazione  ;  e  che  la  donna  operata 
nel  1830  alla  Salpélriere  da  Magendie ,  sembra  essere  im¬ 
provvisamente  perita  pella  stessa  cagione  (1).  CJielius ,  Lis- 
franc  e  Delpecìb  osservarono  pure  in  tali  operali  terribili 
ininaccie  di  soffocazione  per  effetto  della  retrazione  della 
lingua.  I  quali  falli  essendoci  presenti  ebbero  lauto  più  a 
colpire  la  nostra  attenzione  in  quanto  che  il  nostro  vec¬ 
chio  operando,  pelle  ragioni  addotte,  era  eminentemente 
disposto  alla  soffocazione.  Tale  pericoloso  emergente  avvi- 
savasi  prevenire  col  risparmio  delTapofisi  genio  sana  colla 
rispondente  base  della  mandibola,  e  per  ciò  dell’  inserzione 
anteriore  de’  muscoli  genio-glossi  e  genio-joidei. 

Ingente  era  l’estensione  della  cute  compresa  da  cancro, 
ed  impossibile  perciò  riusciva  il  covrire  la  vastissima  ferita 
co'  laterali  residui  tegumenti.  Al  quale  incidente  divisavasi 


(1)  Vclpeau  ,  Elementi  (li  Medicina  Operat.  pag.  313. 
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venire  incontro  con  largo  staccamcnto  di  due  lembi,  di¬ 
secati  rasente  li  residui  frammenti  della  mascella ,  e  pro¬ 
lungati  alla  parte  anteriore  del  collo  3  seguendo  in  ciò  il 
processo  di  cheiloplastica  di  Roux ,  modificato  da  Lisfranc , 
e  praticato  con  successo  da  Morgan ,  da  Roland ,  da  Blan- 
din  e  da  Velpeau  ecc. 


OPERAZIONE . 

Divisato  tal  piano  operativo,  disposto  l’occorrente,  e  pre¬ 
senti  li  Colleghi  dottor  P.  V.  Zecchinis ,  dottor  Antonia 
Pagura ,  li  chirurghi  sig.  Antonio  Andreuzzi ,  e  sig.  G. 
B.  Cleoni ,  ecco  di  qual  modo  s’operò  il  giorno  15  feb¬ 
braio  1840. 

Sedeva  l’intrepido  vecchio  sopra  una  sedia,  tenendo  la 
testa  un  poco  rovesciata  contro  il  petto  d’un  assistente,  il 
quale,  fermandogli  il  capo,  comprimeva  nello  stesso  tempo 
le  arterie  mascellari  esterne  contro  la  base  della  mascella. 
Preso  dalle  dita  d’altro  aiutante  il  carcinoma,  e  teso  allora 
da  me  l’angolo  destro,  sano,  della  bocca,  feci  partire  con 
bistorino  convesso  un’incisione  che,  cominciando  dal  mar¬ 
gine  libero  del  labbro,  scendeva  obbliquamente  circoscri¬ 
vendo  il  cancro  fino  a  sinistra  sotto  il  mento.  Poscia,  men¬ 
tre  l’assistente  fissava  la  guancia  sinistra,  afferrato  da  me 
il  cancro,  praticai  nelle  parti  sane  della  guancia  medesima 
un’incisione  orizzontale,  ampliando  cosi  l’apertura  labbiale 
sinistra.  Rivolto  quindi  il  filo  del  gammautte  all’ imbasso, 
discesi  obbliquamente  a  sinistra  del  cancro  fino  ad  incon¬ 
trare,  sotto  il  margine  inferiore  della  mandibola,  l’estre¬ 
mità  inferiore  della  prima  incisione. 

Circoscritto  così  anco  a  sinistra  il  male,  pochi  colpi  di 
gammautte  spiccarono  tutto  il  cancro  delle  parli  molli ,  ra¬ 
sentando  l’osso  mascellare. 
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Poscia  dall’angolo  ottuso  risultante  dalla  riunione  infe¬ 
riore  delle  due  incisioni  oblique  feci  partire  altra  incisione 
tegumentale,  verticalmente  condotta  fin  presso  la  cartilagine 
tiroidea,  alquanto  a  sinistra  della  linea  mediana;  che  il 
cancro  era  esteso  più  a  sinistra  che  a  destra.  Disecaronsi 
poi  due  grandi  lembi,  l’uno  a  destra,  a  sinistra  l’altro, 
cominciando  dalla  faccia  esterna  delle  branche  della  man¬ 
dibola  e  scendendo  inferiormente  fin  oltre  Fosso  joide. 
Ebbesi  cura  di  serbare  ne’  lembi  la  cellulare  sottocutanea, 
non  che  di  rasentare  Fosso  mascellare  ond’evitare  le  ar¬ 
terie  labbiali.  Affidaronsi  i  lembi  agl’Assistenli.  S’estrasse 
Fultimo  dente  incisivo  destro,  F  incisivo  anteriore  sinistro, 
e  il  terzo  molare  sinistro.  Si  recise  il  periostio  sull’osso 
nella  parte  esterna  ed  inferiore,  rispondente  al  sito  de’ 
denti  estratti.  La  mercè  dell’ago  nostro  venne  in  un  ba¬ 
leno  introdotta  la  sega  a  catena,  co'  denti  contra, l’osso, 
rasente  la  superficie  interna  della  mandibola,  in  corrispon¬ 
denza  dell’estratto  dente  molare.  Convertito  l’ago  in  ma¬ 
nubrio,  la  mascella  venne  speditamente  divisa.  Lo  stesso, 
e  con  uguale  prontezza,  adoperossi  colla  sega  medesima, 
guidata  alla  stessa  guisa  pure  a  sinistra  della  mandibola  , 
una  linea  dall’inserzione  de’ muscoli  genio-glossi  e  genio- 
joidei ,  rimasta  imperciò  intatta  alla  conservazione  de’  li- 
gami  anteriori  della  lingua.  Quest’ultima  risezione  si  con¬ 
dusse  obbliquamente  dall’  interno  all’esterno  secondo  la 
spessezza  dell’osso,  in  modo  che  terminò  anteriormente 
presso  la  linea  mediana. 

Pronti  tutti  i  mezzi  ordinari  emostatici,  non  escluso  il 
fuoco,  ed  afferrato  colla  sinistra  inano  il  frammento  mo¬ 
bile  intermedio  alle  due  risezioni,  con  bistorino  retto  pro¬ 
fondato  dietro  l’osso  d’alto  in  basso,  recisi  rasente  Fin¬ 
terna  sua  superficie,  da  sinistra  a  destra,  le  inserzioni  mu¬ 
scolari  ed  ogni  aderenza  delle  parti  molli. 
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Staccata  per  tal  guisa  la  porzione  di  mandibola  rise¬ 
cata,  un  colpo  solo  di  tanaglia  incisiva  spiccò  d’un  tratto 
la  parte  alveolare  affetta  della  mascella,  soprastante  al 
mento,  ed  immediatamente  sopra  il  punto  d’inserzione  de’ 
prefati  vincoli  anteriori  dell’organo  linguale. 

L’emorragia  non  fu  che  capillare.  Non  occorse  d’allac¬ 
ciare  che  l’arteria  coronaria  delle  labbra.  Aspersioni  fredde 
ed  un  semideliquio  avvenuto  al  paziente  ,  frenarono  onni¬ 
namente  il  gemizìo  sanguigno.  Non  legatura  di  altri  vasi, 
non  torsione  d’arterie ,  non  fuoco.  Malgrado  il  lieve  sve¬ 
nire,  l’intrepido  vecchio  ricusò  di  coricarsi  a  letto  pria 
fosse  compita  ogni  cosa. 

La  vasta  ferita  risultante  dall’operazione  presentava  per 
verità  un  aspetto  ed  un’estensione  imponente.  All’ ima  sua 
parte  scorgevasi  la  cruenta  superfìcie  della  regione  sotto  e 
sopra-joidea  ;  più  alto,  la  ferita  spiegavasi  in  due  larghi 
lembi;  in  fra  questi  spiccavano  le  superficie  resecate  delle 
due  branche  della  mandibola  ;  la  recisione  de’  muscoli  e 
delle  altre  parti  molli  prima  aderenti  all’asportata  mascella; 
la  lingua  un  tal  che  retratta  a  destra,  colla  base  abbas¬ 
sata  e  retrospinta,  coll’apice  rivolto  ed  incurvato  contra 
il  palato  osseo;  cangiamenti  di  posizione  di  quest’organo 
avvenuti  malgrado  la  serbata  aderenza  de’  suoi  anteriori 
ligami  all’apofisi  genio. 

Ravvicinati  a  vicenda  li  frammenti  della  mandibola;  sol¬ 
levati  all'insù  e  stirati  a  mutuo  combaciamento  l’uno  con¬ 
tra  l’altro  i  due  lembi  succennati ,  la  sutura  attorcigliata 
eseguita  all’uopo  d’aghi  d’oro,  alcuni  punti  di  sutura  stac¬ 
cata,  e  liste  di  cerotto  adesivo  ridussero  la  vasta  ferita 
(tranne  l’angolo  inferiore  lasciato  aperto)  in  una  linea 
d’unione  immediata,  riformarono  novella  bocca?  novello 
labbro  inferiore,  ed  un  mento  regolare  e  tondeggiante,  nè 
disparato  dal  primitivo  che  pella  sua  nou  difforme  brevità. 
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Giorno  deiroperazione.  Sera.  Reazione  febbrile  discreta: 
dolore  alla  parte  :  salasso  generale;  ghiaccio  alla  località; 
josciamo  internamente  ed  acqua  coob.  di  lauro  ceraso. 

Giorno  l.°  dopo  roperazione. —  Passò  la  notte  felice: 
la  tosse  come  per  Fusalo  prima  dell'operazione:  copiosa 
mucosità  salivale  fluisce  dalla  bocca  ed  umetta  la  ferita. 
Sera.  Tosse  esasperala  e  resa  più  molesta  dalla  lingua  un 
tal  che  retratta  verso  le  fauci  ed  abbassata  nella  base. 
L’escreato  malagevole.  Mutasi  la  posizione  dell’individuo 
supina  in  laterale  :  emulsione  oleosa  con  giusquiamo  ed 
acqua  di  lauro  ceraso. 

2. °  detto.  —  Appena  lieve  turgore  alla  località  ;  nullo 
dolore  :  sospensione  del  ghiaccio  onde  permettere  conve¬ 
niente  grado  d’  infiammazione  adesiva.  Reazione  febbrile 
discreta;  però  polsi  vibrati  ed  accensione  alla  faccia.  Sa¬ 
lasso  di  libbra  e  mezzo  :  cotenna  più  che  nel  sangue  pre¬ 
cedente.  Solita  pozione  deprimente,  calmante  e  purgativa. 
Visita  a  sera.  Placido  riposo  durante  la  giornata:  polsi 
molli,  appena  febbrili;  carni  umide,  discreta  la  tosso. 

3. °  detto.  —  Accensione  e  turgore  alla  faccia;  polsi 
contratti  ;  carni  urenti.  Altro  salasso,  con  più  cotenna  del 
secondo.  Sera.  Quasi  apiressia;  tosse  scemata  ;  respirazione 
tranquilla;  alvo  copiosamente  aperto  coll’emulsione  oleosa. 
Dolore  al  margine  labbiale  presso  l’ago  superiore  :  inci¬ 
piente  suppurazione  lungo  il  solco  degl’ aghi  :  dall’angolo 
inferiore  della  ferita  lascialo  aperto,  presso  la  laringe,  flui¬ 
sce  salivate  mucosità  irrorante  il  collo  e  la  strozza. 

4. °  Lo  stato  medesimo  di  cose,  e  tosse  più  molesta. 

5. °  Dolori  al  sito  della  deficiente  mascella:  suppurazione 
più  copiosa  lungo  il  tragitto  degl’aghi:  lieve  mortificazione 
rispondente  al  secondo  ago,  a  sinistra.  Per  ciò,  e  pel  con¬ 
seguito  rammarginamento ,  si  rinmovouo  gli  aghi  d'oro  c 
la  riunione  trovasi  lodevole. 
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G.°  Durante  la  notte  la  tosse  fu,  oltre  l’usato,  pertina¬ 
cissima.  Sotto  li  connati  del  tossire  l’adesione  della  ferita 
resistette  fermamente.  Però,  dopo  18  ore  dal  rimuovimento 
degl’aghi,  nel  quinto  suo  superiore,  al  margine  libero  del 
labbro,  avvenne  lo  scioglimento  della  recente  molle  cica¬ 
trice,  malgrado  li  mezzi  di  sutura  secca  surrogati  agl’aghu 

7. °  Vengono  levati  lutti  i  punti  di  sutura  staccata. 

8. °  Apiressia  :  tosse  svanita  ;  suppurazione  lungo  il  ca¬ 
naletto  lasciato  dagraghi ,  ed  all’  angolo  inferiore  della 
ferita. 

Appresso,  ogni  cosa  percorse  regolarmente.  All’uopo  di 
qualche  strisciamento  colla  pietra  infernale,  della  continua¬ 
zione  nelle  liste  di  cerotto  unitivo,  di  filacce  asciutte  e 
della  compressione  con  adatto  bendaggio  ai  lati  inferiori 
della  faccia,  vieppiù  raffermossi  la  principale  cicatrice  del 
labbro,  mento  e  collo  5  rammarginarono  le  altre  piaghe 
laterali  indotte  da  mezzi  cruenti  d’unione ,  e  per  ultimo, 
non  che  appianarsi  ogni  ineguaglianza  cutanea,  s’aggiunse 
anco  il  rammarginamento  dell’angolo  inferiore  della  ferita, 
sotto  l’osso  joide. 

Tal’ è  la  guarigione  dell’operato  al  30.°  giorno  dall’as¬ 
portazione  del  cancro.  Li  due  frammenti  ravvicinati  della 
mandibola  hanno  contratto  adesione  reciproca  alla  loro 
base,  e  comune  alle  parti  molli  circonvicine.  Cominciando 
dal  margine  alveolare  della  mascella,  il  labbro  inferiore  è 
regolare;  regolare  e  tondeggiante  il  picciolo  mento  ;  pres¬ 
soché  naturale  il  seggio  della  lingua  ;  libere  le  funzioni 
della  deglutizione,  della  loquela  e  del  respiro.  Egli  non 
appresenta  di  dispiacevole  alla  vista  che  la  breve  apertura 
triangolare,  colla  base  al  margine  libero  del  labbro,  age¬ 
volmente  correggibile  colla  cheìlorafia ,  sussidiata  da  leg¬ 
giero  staccamento  delle  parli  laterali. 

La  costituzione  sua  in  pochi  giorni  mutò  in  bell’aspetto. 
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Ristorato  le  forze  digerenti,  avviata  lodevolmente  la  nu¬ 
trizione,  acquetato  onninamente  il  turbamento  del  respiro. 
Tale  partesi  da  Spilimbergo  trentadue  giorni  dopo  l’opera¬ 
zione,  non  saprebbesi  se  più  ardua  iieH’asportazione  delle 
parti  affette,  prevenendo  l’emorragia,  e  la  soffocazione  cui 
era  altamente  disposto  ;  ovvero  nella  riformazione  di  no¬ 
vella  bocca  in  tanta  deficienza  di  parti  molli  ed  in  vec¬ 
chio,  che  atteso  li  suoi  acciacchi ,  non  avrebbe  per  av¬ 
ventura  comportalo  altri  tentativi  di  cheiloplastica,  esigenti 
una  più  ampia  disecazione  di  parti  molli. 

Nei  corso  di  cura  ,  ed  a  guarigione  raggiunta,  oltre 
dalli  Colleglli  succenuali,  presenti  cd  assistenti  all’opera¬ 
zione,  il  soggetto  fu  pure  osservato  dal  dottor  Franzoja 
d’Udine,  e  dal  dottor  Laurenti  da  Sedegliano. 

Volgono  ora  sei  mesi  dall’operazione  3  e  il  dottor  Gat- 
tulini  da  S.  Cassiano  scrivemi  di  recente  :  «  l’operato  sta 
benissimo  e  ti  benedice)).  La  guarigione  sarà  permanente  ? 
Riflettendo  a’  motivi  surriferiti  che  determinarono  ad  ope¬ 
rare,  malgrado  alcune  circostanze  apparentemente  contro¬ 
indicanti,  troverebbesi  fondata  lusinga  pello  stabile  risana¬ 
mento.  Comunque  però  ne  sarà  l’avvenire,  l’operato  ha 
ben  donde  trovarsi  contento  dell’arte  benefica  che  Io  trasse 
da  feroci  dolori  e  da  morte  vicina  e  crudele.  La  scienza 
poi  conterà  novello  caso  di  felice  amputazione  della  ma¬ 
scella  inferiore,  interessante,  se  non  andiamo  errati,  pel- 
l’età  e  mala  disposizione  del  soggetto,  pella  felice  combi¬ 
nazione  della  tanaglia  incisiva  alla  risezione,  pel  risparmio 
de’  vincoli  principali  anteriori  della  lingua,  e  pell’uso  per¬ 
fezionato  della  sega  di  Jejfrey ,  estendibile  con  vantaggio 
a  tutte  l'alU’e  risezioni. 
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Istorie  di  clinica  chirurgica  sulla  utilità  dell’apparec¬ 
chio  PERMANENTE  NELLE  FRATTURE  DEI  BAMBINI  IN  PREFE¬ 
RENZA  j  del  Socio  corr.  doltor  Filippo  Cerulli  di  Cor¬ 
tona. 

Alieno  il  Cerulli  dal  mostrarsi  fanatico  di  tutto  ciò  che 
negli  italiani  ed  esteri  Giornali  va  leggendo,  e  solo  ponendo 
in  opera  quei  metodi  e  quegli  apparecchi  che  per  inven¬ 
zioni  novelle,  o  per  modificazioni  fatte  da  valenti  Profes¬ 
sori,  crede  che  arrecar  possano  sollievo  maggiore  alla 
languente  Umanità,  non  trascurò  di  porre  in  attività  in 
questi  ultimi  tempi  ,  l’apparecchio  del  celeberrimo  nostro 
Italiano  Moscati  ,  modificato,  corretto,  ed  a  maggiore  uti¬ 
lità  vantato  dai  signori  Sentiri  e  Felpeau.  Persuaso  però 
che  non  in  tutti  i  casi  questo  adottare  si  possa,  avuto  ri¬ 
guardo  sì  all’età  degl’ individui ,  che  al  genere  delle  frat¬ 
ture,  e  ritratti  avendo  incontrastabili  vantaggi  dagli  altri 
apparecchi  fin  ora  conosciuti,  si  manifesta  non  propenso  a 
generalizzare  questo  metodo,  siccome  si  è  fatto  oggigiorno 
in  Francia,  anzi  diremo  come,  dal  contesto  della  Memoria, 
ove  ci  narra  le  seguenti  storie,  risulti  chiaramente  essere 
egli  prevenuto  in  contrario  nell’uso  di  questo  apparecchio 
ed  essere  egli  disposto  ad  instituire  di  esso  una  critica,  al¬ 
lorché,  avendolo  sperimentato  con  vantaggio  in  parecchi 
casi ,  pensò  solo  a  circoscriverne  l’uso.  La  quale  circo¬ 
stanza  vogliamo  palese  perchè,  se  non  andiamo  errati,  ci 
sembra  questa  comunicare  un  più  grande  valore  ai  fatti 
che  l’Autore  ci  riferisce  :  i  quali  vorremmo  vie  maggior¬ 
mente  impegnassero  i  Chirurghi  a  valersi  dell’apparecchio 
permanente  in  discorso  più  spesso  che  non  fanno,  aven¬ 
do  già  l’esperienza  dimostrato  essere  questo  utilmente  ap¬ 
plicabile,  usandolo  colle  debite  cautele  e  più  o  meno  ino- 
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dificato  al  caso,  in  molti  se  non  in  lutti  i  casi  di  fratture 
tanto  semplici  che  composte. 

Ecco  le  storie  di  quattro  casi  pratici  riferiti  dal  Cernili 
che  alla  lettera  noi  pubblichiamo. 

—  Nel  decorso  mese  di  maggio  1839,  fu  portata  a 
questo  Spedale  di  Cortona  una  delle  Esposte  di  mesi  di¬ 
ciotto,  maiala  di  frattura  semplice  del  terzo  medio  del 
femore  sinistro.  Accertatomi  della  indubitata  esistenza  di 
tal  soluzione  di  continuità,  e  fatta  riflessione,  che  qualunque 
altro  apparecchio  le  avessi  applicato  si  sarebbe  sicura¬ 
mente  scomposto  nel  lungo  viaggio  che  si  doveva  fare 
a  riportarla  alla  propria  abitazione  ,  e  che  scomposto  , 
niuno  al  certo  glielo  avrebbe  potuto  applicare,  credei  es¬ 
sere  questo  il  caso  da  dover  fare  il  primo  mio  esperimento. 
Feci  bollire  dell  amido  a  giusta  consistenza,  e  quindi  pre¬ 
parai  varie  strisce  di  tela  qual  si  suole  allorché  applichia- 
mo  la  fasciatura  di  Scultcto.  -Situata  in  posizione  orizzon¬ 
tale  la  piccola  bambina,  per  mezzo  della  estensione  e  contro 
estensione  potei  riporre  in  sito  la  frattura  che  alquanto 
era  spostata  per  il  lungo  e  disagiato  viaggio.  Fatta  tenere 
da  abili  Assistenti  in  tal  situazione,  incominciai  a  circon¬ 
dare  la  coscia  fratturata  con  le  sunnominate  strisce  di  tela 
inzuppate  nell’amido,  ponendo  fra  le  fasce  suddette  tre 
ferule  di  cartone,  due  lateralmente  ed  una  anteriormen¬ 
te  ,  a  rendere  più  consistente  l’apparecchio  stesso.  Colle 
solite  fasce  circondai  il  resto  della  gamba  per  impedirne 
la  tumefazione ,  avvertendo  però  di  non  stringere  tanto 
validamente  nè  la  coscia  fratturata,  nè  la  gamba  corris¬ 
pondente.  Situai  l’articolo  fra  due  fanoni,  tenendolo  in  tal 
posizione  fino  al  totale  prosciugamento  e  all’adesione  fra 
loro  delle  fasce  summentovate.  A  impedire  poi  che  le  ori¬ 
ne,  bagnando  continuamente  l’apparecchio,  c  in  conseguenza 
ammollendolo,  gli  toglicssero  la  necessaria  consistenza,  feci 
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circondare  tutto  Fa  i  to  con  un  inceralo,  e  quindi  consigliai 
la  Nutrice  a  riportare  la  bambina  alla  propria  abitazione. 
Tollerò  per  circa  giorni  trenta  tale  fasciatura,  e  sebbene 
la  Nutrice  spesso  la  prendesse  fra  le  braccia,  e  la  ponesse 
in  letto  con  poca  cura,  la  bambina  non  dette  segno  di 
dolore,  e  tolto  l’apparecchio  trovossi  totalmente  ,  e  senza 
il  minimo  spostamento,  il  fratturato  femore  consolidato. 
Ottenni  tal  felice  guarigione  con  quasi  direi  niuno  inco¬ 
modo  e  della  paziente,  e  di  chi  ne  avea  cura  (dico  niuno, 
avuto  riguardo  ai  patimenti  a  cui  si  assoggettano  i  bambini 
tenuti  immobili  con  le  altre  fasciature  di  qualunque  genere 
esse  siano  ). 

Altri  tre  casi  nei  mesi  decorsi  mi  si  presentarono  :  e 
trattati  tutti  con  questo  metodo,  e  completa  e  sollecita 
ne  ottennero  la  guarigione.  —  Del  primo  di  questi  ne 
forma  soggetto  d’istoria  la  signora  Marianna  figlia  del- 
l’Eccmo  signor  Antonio  Lorini  egregio  Causidico  di  questa 
città  di  Cortona,  la  quale  di  mesi  dieci  essendo  precipitata 
dal  letto  riportò  la  frattura  del  terzo  medio  del  femore 
destro  con  un  lieve  spostamento.  Chiamato  a  visitarla  potei 
riscontrare  la  sunnominata  frattura,  e  avuto  riguardo  alla 
tenera  età  della  medesima  applicar  volli  l’apparecchio  di 
Seutin.  Per  evitare  scosse  pericolose,  qualora  avessi  dovuto 
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rimuoverlo  o  per  essere  troppo  stretto,  o  per  non  essere 
tollerato  dalla  piccola  malata,  invece  della  fascia  arrotolata, 
mi  servii  delle  bandellette,  e  delle  piccole  ferule  imbevute 
di  amido  come  fatto  avea  nel  primo  caso,  mentre  che  due 
Assistenti  facevano  l’estensione.  Dopo  seguito  il  prosciuga¬ 
mento  dell’amido,  sovrapposi  l’incerato,  e  dopo  circa  giorni 
dieci  potè  essere  facilmente  cambiata  di  letto,  e  tenuta  fra 
le  braccia  della  Nutrice,  con  somma  cautela  però  trattan¬ 
dosi  di  un’unica  figlia,  frutto  sospirato  di  non  pochi  anni 
di  matrimonio.  Circa  il  giorno  trentesimo  fu  rimossa  ogni 
Agosto  e  Settembre  1840.  7 
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fasciatura  bagnando  con  acqua  tiepida  le  fasce  innamidate, 
e  la  bambina  potò  nell’  istante  fare  qualche  passo  senza 
claudicazione,  e  senza  ombra  di  superstite  deformità. 

Altra  fanciulla  di  questa  Città  di  anni  sei ,  figlia  di 
miseri  genitori  precipitando  da  una  scala  si  fratturò  cora- 
minulamente  e  in  yarii  punti  il  femore  sinistro.  Fu  chiama¬ 
to  nell’ istante  altro  Professore,  e  a  regola  d'arte  riponendo 
la  frattura  applicò  quell’apparecchio  che  credè  più  conve¬ 
niente.  Suscitaronsi  atroci  dolori  su  tutto  l’arto,  e  l’intol¬ 
leranza  giunse  a  tal  punto  da  tentarne  da  se  stessa  la  re¬ 
mozione.  Mossi  i  Genitori  dalle  grida,  e  dalle  ambasce  di 
quella  lor  figlia,  Yennero  dopo  due  giorni  dell’avvenula 
disgrazia  a  cercarmi.  Accorsi  a  visitare  quella  infelice,  e 
trovato  tutto  l’apparecchio  applicatole  scomposto,  potei  ri¬ 
movendolo  affatto  accertarmi  di  quanto  era  stato  dall’altro 
Professore  diagnosticato.  Fu  inutile  per  quel  giorno  qual¬ 
unque  istanza  affinchè  si  assoggettasse  di  nuovo  alla  neces¬ 
saria  medicatura ,  e  solo  mi  limitai  alla  prescrizione  delle 
fomentazioni  ammollienti.  Nel  giorno  consecutivo  dopo  le 
preghiere  dei  parenti  ,  e  dopo  averle  fatto  conoscere  che 
la  medicatura  da  farsi  era  meno  dolorosa  di  quella  che 
era  stata  fatta,  e  che  sollecitamente  avrebbe  camminalo 3 
di  buona  voglia  si  dispose  alla  reposizione.  Preparale  le 
solite  bandellette  e  piccole  ferule  imbevute  della  colla  di 
amido  affidai  l’estensione,  e  la  conlroestensione  a  due  pra¬ 
tici  Assistenti,  e  nel  tempo  medesimo  in  cui  io  eseguiva  la 
coattazione  a  ripone  in  sito  i  dislogati  frammenti ,  inco¬ 
minciai  ad  avvolgere  con  le  suindicate  bandellette  tutto 
l’arto  fratturalo  3  e  siccome  trattavasi  di  frattura  commi¬ 
nuta  volli  che  più  e  più  giri. di  quelle  formassero  dopo  il 
loro  essiccamento  un  canale  stabile,  e  capace  ad  impedire 
il  dislocamento  di  quei  piccoli  e  moltiplici  frammenti.  Si¬ 
tuai  tutto  l’articolo  fra  due  ferule  di  legno  fino  al  totale 
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prosciugamento  che  ottenni  celeremente  accostandovi  dei 
corpi  riscaldati  ;  e  cosi  dopo  un  giorno  lasciar  potei 
quella  parte  in  piena  libertà,  e  render  paghi  i  desiderii  di 
quella  indocilissima  ammalata.  Vero  è  che  per  circa  giorni 
trenta  giammai  discese  dal  Ietto,  ma  furono  tali,  e  tanti  i 
movimenti  nel  Ietto  medesimo  in  quei  giorni ,  che  calcolar 
si  potrebbero  quali  movimenti  di  progressione.  Al  quaran¬ 
tesimo  giorno,  rammollite  le  fasce  con  acqua  calda,  tolsi 
totalmente  l’apparecchio,  e  trovai  l’articolo  consolidato,  e 
senza  ninna  deformità,  e  la  bambina  fu  in  grado  di  fare 
qualche  passo  intorno  alla  camera  discendendo  da  se  stessa 
dal  Ietto. 

Il  quarto  caso  riguarda  altra  bambina  di  anni  tre  ra¬ 
chitica,  figlia  del  signor  Luigi  Berretti  di  questa  medesima 
Città.  Vacillando  continuamente  nel  camminare  per  il  non 
lieve  contorcimento  delle  ossa  delle  gambe,  cadde  nel  nudo 
terreno,  e  non  fu  più  in  grado  da  se  stessa  di  sollevarsi, 
che  anzi  appena  tentarono  di  farle  eseguire  qualche  movi¬ 
mento,  emetteva  le  più  alte  strida.  Fui  nell’istante  chia¬ 
mato,  ed  esaminata  la  parte  riscontrai  la  frattura  semplice 
del  terzo  inferiore  del  femore  destro.  Non  esitai  un  istante 
a  far  conoscere  ai  dolenti  genitori  la  necessità  della  repo¬ 
sizione  ;  e  coadiuvato  da  alcuni  assistenti  applicai  il  solito 
innamidato  apparecchio.  Allorché  fu  perfettamente  essiccato 
poterono  cambiarla  di  letto  come  pure  di  stanza,  lascian¬ 
dola  libera  da  qualunque  ferula,  e  padrona  di  eseguire 
qualunque  movimento.  Essendo  come  sopra  rachitica,  cre¬ 
dei  prudenziale  amministrarle  internamente  piccole  dosi  di 
muriato  di  calce  sciolto  nell’acqua  stillata  per  varii  giorni , 
avendo  io  ottenuti  sicuri  vantaggi  da  questo  farmaco  tanto 
nelle  affezioni  rachitiche,  che  scrofolose.  Dopo  circa  giorni 
quaranta  fu  rimosso  al  solito  rapparecchio,  e  trovai  il  fe¬ 
more  stabilmente  consolidato,  e  la  bambina  in  grado,  seb- 
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bene  intimorita,  di  fare  qualche  passo  nel  pavimento  sen¬ 
za  dolore,  e  senza  aumento  della  primitiva  claudicazio- 

0 

ne.  — • 

Per  i  felici  risultamene  ottenuti  in  queste  quattro  bam¬ 
bine,  e  per  alcune  considerazioni  indicate  da  lui  sul  finire 
della  Memoria,  dichiara  per  ultimo  il  Ceruìli ,  che  con  cer¬ 
tezza  di  successo  si  possa  da  esperta  mano  applicare  l’ap¬ 
parecchio  permanente  su  discorso  nelle  fratture  semplici  e 
composte  dei  bambini  per  torli  alla  noiosa,  e  intollerabile 
situazione  in  cui  sono  costretti  a  stare  comunemente  nelle 
fratture  delle  inferiori  estremità;  e  negl’ individui  di  età 
provetta  pensa  doversi  limitarne  l’uso  nelle  fratture  delle 
superiori  estremità. 

Ipertrofia  del  cervello;  del  dottor  Munchmeyer  di 
Lunebourg.  (  Arch.  gèn.  de  Méd.  Ser.  3.d  Tom.  Vili , 
pag.  340.  1840.  ) 

V  ipertrofia  del  cervello,  presentita  già  da  Jadelot ,  e 
da  Laennec  (  Journal  de  Corvisart ,  et  Leroux ,  1806  )  , 
non  è  stata  conosciuta  bene  che  dopo  le  interessanti  osser¬ 
vazioni  pubblicate  da  Dance  nel  1828,  e  più  tardi  dopo 
quelle  di  Andrai  (  Clinique  medicale ,  t.  V).  La  maggior 
parte  di  queste  osservazioni  non  sono  state  fatte  che  su 
degli  adulti,  e  Dance  stesso  credeva  che  l'età  adulta  fosse 
una  delle  cause  predisponenti  di  questa  malattia.  Le  osser¬ 
vazioni  ulteriori  di  Burnet ,  e  di  Hufeland ,  e  sopra  tutto 
di  Sims  (  On  hypertrophie  of  thè  brain.  Nelle  Transact. , 
med.  chir.  of  Lond.  1835  t.  XIX ,  pag.  315.  J  hanno 
provato,  che  essa  è  frequente  nei  fanciulli ,  nei  quali  è 
probabile  ,  che  abbia  potuto  essere  presa  per  un  idroce¬ 
falo.  La  memoria  della  quale  ci  accingiamo  di  fare  un’ana¬ 
lisi  ,  risguarda  questa  malattia  come  quasi  necessariamente 
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legata  allo  stato  fetale.  Noi  abbiamo  creduto  che  non  sa¬ 
rebbe  senza  interesse  di  riprodurre  il  risultamento  delle  ri¬ 
cerche  di  Munchmeyer  tanto  per  la  loro  originalità,  quanto 
perchè  richiameranno  l’attenzione  dei  patologi  intorno  una 
malattia  poco  conosciuta  (Osterreich.  Zeitscrli.  e  Schmidts 
Jahrbucher ,  1840,  t.  XXXV,  pag.  19  ).  Sebbene  le  idee 
di  questo  Medico  s’allontanino  di  sovente  dalla  precisione 
che  s’ è  in  diritto  di  richiedere  in  un  lavoro  d’argomento 
medico,  tuttavia  noi  abbiamo  creduto  di  doverle  conser¬ 
vare  nella  loro  interezza. 

II  fine  che  si  propone  l’Autore  della  suddetta  Memoria, 
è  di  dimostrare,  che  1’  ipertrofia  del  cervello  non  viene 
sola ,  che  risulta  più  spesso  da  una  costituzione  anormale 
del  cervello,  sopravvenuta  durante  la  vita  intra  uterina,  o 
nei  primi  tempi  dell’  infanzia,  e  che  questa  alterazione  è 
ordinariamente  il  principio  della  malattia.  Egli  ne  dà  la 
definizione  che  segue  :  L’ipertrofia  è  un  aumento  di  volume 
e  di  peso  della  massa  cerebrale  nel  suo  proprio  parenchi¬ 
ma,  senza  alterazione  valutabile  della  sua  sostanza,  e  senza 
l’esistenza  di  produzioni  morbose.  II  peso  assoluto  dell’or¬ 
gano  è  aumentato,  la  sua  gravità  specifica  rimane  la  me¬ 
desima.  La  consistenza  del  cervello,  diviene,  soprattutto  nei 
fanciulli,  più  molle  e  più  elastica.  Aggiungasi  a  questi  ca¬ 
ratteri,  che  il  più  delle  volte  le  funzioni  dell’encefalo  non 
sono  nè  abolite,  nè  profondamente  disturbate,  ma  solo 
manifestamente  modificate,  e  così  s’avrà  l’ idea  che  Munck - 
meyer  ci  vuol  dare  dell’ipertrofia  del  cervello.  Le  alterazioni 
che  presenta  questa  malattia,  soffrono  delle  modificazioni 
notevoli,  tanto  quando  arrivano  al  più  alto  grado,  che 
quando  sopravvengono  delle  complicazioni.  La  più  costante 
di  queste  modificazioni  è  l’appianamento  delle  circonvolu¬ 
zioni  cerebrali,  in  conseguenza  della  compressione  eserci¬ 
tata  dal  cranio  sull’organo  aumentato  di  volume  ;  la  man- 
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canza  di  qualunque  liquido  nei  ventricoli  ;  l’aderenza  della 
dura  madre  alla  volta  del  cranio,  principalmente  verso  le 
suture,  o  il  confluente  dei  seni.  Un  ultimo  carattere  del- 
r ipertrofia, è  che  spesso  essa  è  limitata  al  cervello,  e  non 
si  estende  che  di  rado  o  mai  al  cervelletto.  In  quanto  alle 
alterazioni  di  struttura,  alla  secchezza  del  cervello,  alla 
sua  consistenza  più  o  meno  soda  ,  sono  più  presto  lesioni 
secondarie. 

La  maggior  parte  delle  alterazioni  enumerate,  erano 
già  state  notale  dagli  altri  autori,  salvo  alcune  differenze. 
Così  Dance  dà  per  carattere  di  questa  malattia,  oltre  l’ap¬ 
pianamento  delle  circonvoluzioni ,  una  consistenza  ed  una 
bianchezza  insolita  della  sostanza  cerebrale,  una  secchezza 
considerevole  del  suo  parenchima,  la  qual  cosa  è  con¬ 
tro  le  osservazioni  dell’Autore  allemanno.  Andrai ,  Bur- 
net ,  S  confette  n  hanno  fatto  le  medesime  osservazioni  che 
Dance. 

Bisogna  notare  che  queste  osservazioni  sono  state  fatte 
su  degli  adulti ,  e  che  Munchmeyer  non  parla  che  dell’i¬ 
pertrofìa  dell’infanzia;  tuttavia  in  tre  osservazioni  fatte  su 
dei  bambini  in  uno  di  undici  mesi,  in  un  altro  di  tre  anni, 
ed  in  un  giovanetto  di  dieci  anni,  riportate  nella  Memoria 
di  S  ìms ,  il  cervello  era  molle;  in  un  caso  aveva  la  consi¬ 
stenza  del  formaggio  tenero  (  Obs.  IX ,  X  e  XI). 

Il  primo  sviluppo  dell’  ipertrofia  cerebrale  accade  più 
ordinariamente  durante  la  vita  intrauterina  ;  e  questa  è 
l’epoca  in  vero  nella  quale  il  cervello  meno  organizzato, 
subisce  con  più  facilità  delle  trasformazioni.  Ecco  come 
l’Autore  spiega  la  trasformazione,  che  cagiona  la  malattia 
della  quale  discorre.  Appoggiato  alle  ricerche  di  Tiedemann 
e  di  Valeìitin ,  egli  prova  che  durante  la  vita  intraute¬ 
rina,  il  cervello  è  uno  degli  organi  più  pesanti  e  più  ricco 
di  vasi  venosi  e  linfatici,  ma  tuttavia  senza  forma  e  senza 
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organizzazione.  La  sua  significazione  (1)  particolare  non  si 
appalesa  se  non  che  quando,  manifestandosi  gli  altri  organi, 
la  vita  animale  comincia  ad  equilibrare  la  vita  vegetativa. 
Il  tipo  primario  dell’organizzazione  cerebrale  non  dispa¬ 
risce  sempre  al  momento  della  nascita ,  ma  alcune  volte 
persiste  durante  il  primo  anno  e  l’organo  non  arriva  ad 
uno  stato  fermo  che  lentamente  e  quasi  insensibilmente. 
Può  accadere  che  questo  andamento  sia  disturbato,  e  che 
questo  tipo  primario  duri  al  di  là  del  tempo  necessario, 
per  cui  esso  giunga  ad  avere  una  organizzazione  stabile 
nel  cervello;  donde  ne  risulta  una  ipertrofia  ciré  diventa 
il  germe  di  numerose  malattie  nell’infanzia. 

Sebbene  non  si  possa  negare  la  produzione  dell’  iper¬ 
trofia  cerebrale  in  una  età  più  inoltrata,  bisogna  tuttavia 
considerarla  come  il  risultamento  o  di  una  disposizione 
innata,  o  di  una  alterazione  sopravvenuta  nei  primi  tempi 
della  vita.  Non  sarebbe  ancora  inverosimile  di  considerarla 
in  quest’età  come  originaria  del  primo  periodo  della  vita. 
Ed  in  vero  le  autopsie  dimostrano,  che  questa  alterazione 
può  lungo  tempo  esistere  a  diversi  gradi  senza  nessuna 
influenza  sulla  sanità  generale,  se  non  sopravvengono  delle 
malattie  intercorrenti.  Tuttavia  resta  difficile  da  intendersi, 
come  avendo  il  cervello  una  volta  vestito  la  sua  consistenza 
normale  possa  ricevere  facilmente  una  alterazione  simile, 
quando  ciò  non  accadesse  per  ragione  della  loro  poca 
tendenza  che  hanno  per  l’atrofia  le  sostanze  nervose.  Du¬ 
rante  la  vita  intrauterina  ,  questa  malattia  al  suo  minor 
grado  di  sviluppo  può  esistere  senza  cagionare  dei  grandi 
pericoli ,  potendosi  intendere  ancora ,  che  in  seguito,  la 
vita  ci  si  può  accomodare,  a  condizione  però  che  non  vi 


(1)  Pare  che  questa  parola  si  debba  intendere  per  forma  ,  confi' 
gurazione.  (  /  Comp.J 
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sia  dell’accrescimento  nella  sua  intensità.  Se  non  soprav¬ 
vengono  degli  accidenti,  può  stabilirsi  una  specie  d’equi¬ 
librio  fra  razione  del  cervello  e  quella  dell’organismo,  e 
così  persistere  la  vita.  L’Autore  vede  tutti  i  giorni  dei  bam¬ 
bini  ,  che  hanno  presentato  alla  loro  nascita,  i  segni  del¬ 
l’ipertrofia  cerebrale,  e  che  nulladimeno  sono  pervenuti 
alla  pubertà  senza  inconvenienti.  Meno  la  deformità  del 
cranio  si  troverebbero  bene.  Buona  in  generale  è  la  loro 
intelligenza^  ed  alcuni  l’ hanno  ancora  vivissima.  Conser¬ 
vano  tuttavia  una  disposizione  malaticcia,  che  tende  ad  un 
fine  funesto,  o  in  causa  dello  sviluppo  della  malattia  pri¬ 
maria,  od  in  causa  dell’ influenza  d’una  malattia  intercor¬ 
rente.  Alcune  volle  nei  suoi  ultimi  periodi,  la  malattia  de¬ 
termina  un  idrocefalo  interno  od  esterno  od  un  rammolli¬ 
mento.  Altre  volte  sotto  F  influenza  d’accidenti  secondari , 
come  nel  periodo  della  dentizione ,  in  una  malattia  feb¬ 
brile,  durante  un  esantema,  soprattutto  la  scarlattina,  l’i¬ 
pertrofia  prende  un  andamento  più  acuto,  e  sopravvengono 
le  convulsioni  ,  la  paralisi  e  l’idrocefalo  acuto.  Stabiliamo 
pure:  che  l’ipertrofia  cerebrale,  è  raramente  mortale  quan¬ 
do  è  9ola  ,  essendo  quasi  sempre  la  morte  il  risultamento 
dei  suo  passaggio  ad  altre  malattie. 

Cause.  —  Ammettendo,  che  l’ipertrofìa  cerebrale  è  il 
risultamento  d’uno  sviluppo  anormale  sopravvenuto  durante 
la  vita  intra  uterina  ,  l’Autore  crede  di  doverne  cercare 
la  prima  ragione  nell’atto  stesso  della  generazione.  Senza 
fermarci  intorno  alla  ipotesi,  che  egli  emette  relativamente 
alle  parti  che  vi  prendono  il  padre  e  la  madre  nella  gene¬ 
razione,  diremo  che  crede  d’aver  provato  che  questa  ma¬ 
lattia  risulti  da  una  generazione  incompleta,  nella  quale  la 
potenza  del  padre  è  inferiore,  a  quella  della  madre,  come 
sarebbero  quei  casi  di  giovani  indeboliti  da  malattie  sifili¬ 
tiche,  sebben  guarite,  ovvero  che  hanno  abusato  dei  di- 
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letti  venerei.  L’ha  osservata  egualmente  in  fanciulli  nati  da 
un  maritaggio  con  un  vecchio  ed  una  giovane.  La  costi¬ 
tuzione  scrofolosa  è  pure  una  causa  frequente.  La  predo¬ 
minanza  dei  fluidi  bianchi  in  questa  costituzione ,  dee  ne¬ 
cessariamente  applicarsi  al  cervello  come  a  tutti  gli  altri 
organi,  ed  imprimergli  questa  disposizione  ipertrofica  tanto 
più  facilmente  quanto  meno  sarà  avanzata  l’età  del  fan¬ 
ciullo.  La  posizione  del  bambino  nella  matrice,  il  nutri¬ 
mento  che  ricevè  durante  i  primi  tempi  della  vita  estra 
uterina  non  sono  pure  senza  influenza.  Nel  primo  caso,  vi 
sono  necessariamente  delle  parti  più  compresse,  e  delle  al¬ 
tre  meno,  alle  quali  affluisce  una  quantità  più  grande 
di  fluidi,  e  l’Autore  ha  veduto  dei  bambini  d’una  mede¬ 
sima  famiglia,  fra  i  quali,  quelli  che  si  svilupparono  in  una 
cattiva  posizione, erano  i  soli  disposti  all’ipertrofia  del  cer¬ 
vello.  Nel  secondo  caso,  un  nutrimento  troppo  abbondante 
e  troppo  fortificante  dato  ad  un  bambino  debole  ,  può 
ugualmente  essere  causa  della  malattia. 

Diagnostico.  —  Questa  malattia  non  è  conosciuta  tanto 
facilmente,  quando  il  Medico  non  è  chiamato  che  dopo 
lo  sviluppo  degli  accidenti  gravi,  poiché  in  generale  que¬ 
sti  accidenti  non  sono  altro  che  diverse  malattie  cerebrali. 
Prima  dello  sviluppo  di  questi  accidenti,  ecco  quello  che 
si  osserva  ordinariamente:  la  testa  è  più  voluminosa  che 
allo  stato  normale  :  le  gobbe  parietali  sono  pronunciatissi¬ 
me  :  le  ossa  frontali  notevolmente  sporgono  al  di  sopra  della 
radice  del  naso  :  la  conformazione  del  rimanente  del  corpo 
è  normale:  gli  occhi  sono  più  voluminosi,  allontanati  l’uno 
dall’altro,  lo  sguardo  è  debole  e  non  vivace:  la  lingua  è 
voluminosa  e  riempie  la  bocca,  dalla  quale  spesso  esce, 
e  rimane  immobile  fra  le  labbra:  l’appetito  è  considerevole 
e  vorace,  e  sembra  non  siano  bene  distinte  le  sostanze  sa¬ 
pide  :  disposizione  pronunciatissima  alle  eruzioni  della  te- 
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sta:  sudori  frequenti  qualche  volta  circoscritti  alla  testa: 
il  grido  è  modificato,  essendo  ora  più  sordo  e  più  aspro, 
ora  più  acuto  e  penetrante:  costipazione  frequente;  inde¬ 
bolimento  pronunciato  degli  organi  della  vita  animale,  e 
del  sistema  muscolare  in  particolare.  Le  facoltà  cerebrali, 
sono  esse  pure  soggette  ad  alcune  modificazioni.  Soprav¬ 
viene  spesso  una  apatia  pronunciata  ,  una  specie  di  non 
intelligenza  degli  oggetti  esteriori  ;  alcune  volte  questi  fan¬ 
ciulli  sono  presi  da  movimenti  convulsivi ,  o  da  una  rigi¬ 
dezza  tetanica  più  o  meno  intensa. 

Più  d’ordinario  però  non  v’è  che  apatia  ,  la  qual  cosa 
non  toglie  agli  ammalati  che  non  abbiano  deli’ intelligenza, 
ed  una  volontà  ancora  assai  pronunziata. 

Tutti  questi  sintomi  sono  quelli  dell’  ipertrofia  in  tutto 
il  suo  sviluppo  ;  e  sono  riuniti  in  numero  più  o  meno 
grande  secondo  il  grado  della  malattia.  Il  cranio  non  se¬ 
gue  sempre  Io  sviluppo  degli  organi  che  contiene.  La  qual 
cosa  sarebbe  tuttavia  una  circostanza  felice,  perchè  l’allar- 
gamento  proporzionato  della  cavità  del  cranio  sembra  fa¬ 
vorire  la  persistenza  delle  funzioni  cerebrali,  e  forse  ne 
potrebbe  risultare  una  specie  di  abitudine  dell’economia , 
colla  riserva  tuttavia  fatta  ,  vale  a  dire  colla  predisposizio¬ 
ne  a  parecchie  malattie  gravi  del  cervello;  all’apoplessia  ed 
al  rammollimento  ec.:  ma  accade  spesso  che  la  capacità  del 
cranio  non  aumenta  coi  volume  del  cervello,  la  quale  cir¬ 
costanza  è  gravissima.  Ordinariamente  la  testa  è  un  poco  più 
voluminosa  che  allo  stato  normale,  ma  senza  deformazio¬ 
ne.  L’ossificazione  delle  suture  è  ordinariamente  compita. 
In  questi  casi  nei  quali  il  cranio  non  può  aumentare  di 
capacità  ,  accade  spesso  che  i  ragazzi  soccombano  improv¬ 
visamente  sotto  l’influenza  d’un  accidente  o  della  più  pic¬ 
cola  complicazione.  Questi  piccoli  infermi  sono  allora  pure 
più  sensibili  ,  più  impressionabili  :  v’  è  una  tendenza  prò- 
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minciata  all’assopimento;  sostengono  difficilmente  la  testa; 
ed  il  loro  andare  è  tanto  più  vacillante  a  misura  che 
la  testa  è  più  pesante.  Non  è  cosa  rara  di  ritrovare  co¬ 
me  complicazione  dell’  ipertrofìa  cerebrale  degli  arresti 
di  sviluppo  delle  differenti  parti.  Così  l'Autore  ha  spesso 
veduto  l’asma  timico,  o  più  tosto  la  persistenza  dello  svi- 
luppamento  del  timo;  lo  strabismo,  quando  non  dipende 
da  una  affezione  dell’occhio;  il  labbro  leporino  ecc. 

(Noi  non  abbiamo  che  poche  cose  da  aggiugnere  a 
questa  enumerazione  di  sintomi.  Diremo  solo,  che  Dance 
e  Andrai  hanno  notato  negli  adulti  una  cefalalgia  ordina¬ 
riamente  violenta,  e  soggetta  a  delle  esacerbazioni,  il  per¬ 
vertimento  delie  facoltà  intellettuali  e  la  lentezza  del  polso. 
Reca  dispiacere  che  l’Autore  non  siasi  preso  il  pensiero 
di  stabilire  il  diagnostico  differenziale  di  questa  malattia 
coll’ idrocefalo,  col  quale  sembra  avere  delle  relazioni  as¬ 
sai  intime  ). 

Pronostico.  —  Il  pronostico,  nella  maggior  parte  dei 
casi  è  meno  grave  che  in  molte  malattie  cerebrali ,  e  tanto 
meno  quando  la  malattia  sopravvenga  in  una  età  poco 
avanzata  :  nel  qual  caso  persiste  della  tendenza  a  ritornare 
allo  stato  normale.  Del  rimanente  il  pericolo  di  questa 
malattia  dipende  dal  suo  grado  di  sviluppo,  dallo  stato  di 
sanità  generale,  e  dalla  gravità  delle  malattie  intercorrenti. 
Non  bisogna  tuttavia  dimenticare,  quando  v’è  stata  iper¬ 
trofia  cerebrale,  che  essa  non  si  dissipa  in  un  tempo  breve 
e  limitato,  che  segue  lo  sviluppo  del  cervello,  disturban¬ 
dolo  più  o  meno,  e  che  non  si  dilegua  che  quando  esso 
è  terminato. 

Cura.  —  Uno  fra  i  punti  importanti  della  cura,  è  senza 
dubbio  la  profilassi ,  la  quale  non  ha  altra  migliore  ap¬ 
plicazione  in  fuori  di  una  igiene  bene  estesa.  Bisogna  dun¬ 
que  invigilare  il  latte  della  madre  o  della  nutrice,  e  gli 
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altri  alimenti  del  bambino  ;  allontanare  lutto  ciò  che  potes¬ 
se  commovere ,  spaventare  o  favorire  in  qualunque  siasi 
modo  una  congestione  cerebrale  ;  mantenere  ubbidiente  il 
ventre  ,  favorire  la  secrezione  delle  orine  ed  avere  cura 
della  pelle;  e  sopravvenendo  degli  accidenti  dovuti  all’anda- 
mento  della  malattia,  i  quali  hanno  abitualmente  una  delle 
forme  seguenti:  o  sono,  cioè,  contraddistinti  da  una  ten¬ 
denza  a  delle  congestioni,  all’  infiammazione  ;  od  hanno 
ugualmente  un  andamento  infiammatorio  ma  più  debole,  e 
contrassegnato  da  dei  movimenti  convulsivi:  nel  primo  caso 
bisogna  ricorrere  agli  antiflogistici,  ma  in  giusta  misura, 
per  non  indebolire  molto  l’ammalato  ;  nel  secondo  caso 
non  bisogna  dimenticare  che  vi  hanno  raramente  delle 
convulsioni  senza  una  certa  tendenza  alle  congestioni  cere¬ 
brali;  per  la  qual  cosa  non  bisogna  ripone  molta  fiducia 
solamente  negli  antispasmodici.  Se  accadessero  accidenti 
maggiori,  si  potrà  ricorrere  ai  vescicatorii,  ai  cauteri,  agli 
emetici  a  dosi  variate;  in  fine,  in  alcuni  casi  più  gravi  an¬ 
cora  ,  alle  moxe,  alle  allusioni  fredde  ecc. 

Saggio  sulla  nevralgia  dei  nervi  intercostali  ,  conside¬ 
rata  COME  SINTOMA  DI  ALCUNE  AFFEZIONI  VISCERALI;  di 
L.  B asserreaux  D.-M.-P .  (1)  (  Journ.  des  connais. 
Méd.-chirurg.  Voi.  VII ,  pag.  221.  1840.^ 

La  nevralgia  intercostale  è  una  malattia  frequentissima, 
che  fino  a’  giorni  nostri  è  stata  per  così  dire  quasi  dimen- 

i 

ticata.  La  maggior  parte  dei  libri  di  patologia  non  ne  fan¬ 
no  nè  pure  menzione.  Tuttavia  alcune  ricerche  furono 
pubblicate  a  diverse  epoche  intorno  questo  argomento  ; 

(1)  Questo  lavoro  è  l’analisi  della  tesi  inaugurale  dell’Autore,  soste¬ 
nuta  non  ha  guari  alla  Facoltà  di  medicina  di  Parigi. 
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ma  elleno  erano  assai  imperfette  per  fermare  l’atténzione 
dei  Medici.  Nicod  fu  il  primo  a  descrivere  questa  nevral¬ 
gia  in  alcune  pagine  da  lui  inserite  nel  Nouveau  Journal 
de  médecine  et  de  chirurgie  (  sept.  1818).  Egli  ha  osser¬ 
vato  un  gran  numerosi  volte  questa  malattia  :  egli  de¬ 
scrive  i  dolori ,  che  percorrono  la  branca  anteriore  dei 
nervi  intercostali ,  ma  non  sembra  essersi  avveduto  che 
la  nevralgia  occupasse  il  ramo  posteriore  dei  nervi  spi¬ 
nali  ;  egli  non  parla  del  dolore  dorsale,  sì  notevole  e  sì 
costante  in  questa  affezione. 

Nelle  Recherches  sur  une  affection  particuliere  des 
nerfs  de  la  moèlle  èpinìere ,  pubblicate  nel  1828  dal  dott. 
Brown  nel  Giornale  medico  di  Glascovia ,  si  ritrova  la 
malattia  già  descritta  da  Nicod .  Il  patimento  della  branca 
posteriore  dei  nervi  spinali  non  è  sfuggito  al  Medico  Scoz¬ 
zese  ;  egli  insiste  sui  dolori  della  regione  vertebrale;  egli 
traccia  succintamente  ed  in  un  modo  non  compito  l’ isto¬ 
ria  della  malattia  ,  e  la  sua  descrizione  è  meno  esatta  di 
quella  di  Nicod . 

Tutto  ciò  che  è  stalo  scritto  in  Inghilterra  ,  in  Ame¬ 
rica ,  in  Allemagna  e  in  Francia  intorno  Yirritazione  spi¬ 
nale,  si  riferisce,  secondo  me,  alle  nevralgie  dei  nervi 
della  midolla,  che  si  distribuiscono  alle  pareti  del  torace 
e  dell’addome;  ma  questi  lavori  lungi  dal  compire  l’isto¬ 
ria  della  nevralgia  intercostale,  non  hanno  contribuito  che 
a  renderla  oscura,  e  a  mantenerla  nell’obblio.  E  di  vero, 
Prayer ,  Isacco  Parrish ,  Griffin ,  Ens  ecc.  hanno  consi¬ 
derato  il  dolore  determinato  dalla  pressione  sulla  spina 
dorsale  come  un  segno  patognomonico  dell’ irritazione  della 
midolla  spinale ,  e  la  loro  attenzione  fermata  su  questo 
punto  gli  ha  condotti  a  considerare  tutti  i  dolori  nevral¬ 
gici,  che  essi  chiamano  corrispondenti ,  e  le  affezioni  pure 
concomitanti  della  maggior  parte  dei  visceri,  come  risulta- 
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menti  dell’irritazione  della  midolla.  Or  questa  irritazione 
spinale  è  un  errore ,  uscito  dall’  interpretazione  viziosa 
d’un  sintonia ,  io  voglio  dire  del  dolore  dorsale  ,  che  ha 
per  sede  la  branca  posteriore  dei  nervi  spinali ,  e  non  la 
midolla  spinale.  Nei  casi  di  nevralgia  intercostale,  la  branca 
posteriore  che  si  porla  ai  muscoli  delle  docce  vertebrali, 
e  nella  pelle  che  le  ricopre,  è  costantemente  invasa  dai 
dolori,  gli  ammalati  si  lamentano  di  dolori  nel  dorso,  e 
premendo  sui  punti  dolorosi ,  si  esalta  la  sensibilità  del 
ramo  posteriore  dei  nervi  dorsali.  Basta  sovente  di  solle¬ 
vare  la  pelle  in  forma  di  piega  ,  e  di  premerla  legger¬ 
mente  fra  le  dita,  per  risvegliare  delle  vive  angoscie;  il 
quale  ultimo  fatto  addimostra  bene  il  carattere  puramente 
nevralgico  di  questi  dolori  dorsali ,  e  non  permettono  più 
di  ammettere  una  irritazione  della  midolla  spinale,  la  sen¬ 
sibilità  della  quale  non  è  possibile  di  risvegliare  premendo 
sopra  le  apofisi  spinose  delle  vertebre  come  ha  fatto  no¬ 
tare  il  prof.  Piorry  nel  suo  trattato  intorno  il  diagnostico. 

10  ho  fatto  delle  ricerche,  che  pubblico  oggigiorno, 
intorno  le  nevralgie  che  affliggono  i  nervi  intercostali,  al¬ 
l’ospitale  della  Pietà  durante  ranno  1838  nella  Sala  del 
prof.  Piorry ,  del  quale  era  interno.  Questo  Medico  ha 
verificato  la  maggior  parte  dei  fatti  che  io  annunzio,  e 
parecchi  ammalati  attaccati  da  questa  affezione  sono  stati 
assoggettati  all’esame  di  Alfonso  Robert.  Io  ho  mostrato 
ancora  parecchi  casi  di  questa  specie  a  Valleix ,  che  in 
seguito,  ha  osservato  egli  stesso,  e  che  ha  pubblicato  una 
Memoria  intorno  questo  soggetto. 

11  fine  di  questo  mio  lavoro,  è  di  dare  una  descrizione 
esatta  e  minuta  dei  sintomi  della  nevralgia  intercostale , 
affinchè  sia  facile  di  riconoscerla,  ed  affinchè  non  s’ab¬ 
biano  a  muovere  dei  dubbi  intorno  la  sua  esistenza.  Io 
m  accingo  ancora  a  dimostrare,  che  queste  nevralgie  sono 
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il  più  delle  volte  sintomatiche  delle  affezioni  dei  visceri,  e 
che  esse  si  manifestano  nei  nervi  intercostali,  che  si  ana- 
stomizzano  colle  branche  del  gran  simpatico  in  comunica- 
zione  coi  visceri  ammalati. 

La  nevralgia  intercostale  è  più  frequente  di  tutte  le 
altre  nevralgie .  Si  osserva  sovente  nella  donna  ,  rara¬ 
mente  nell’uomo,  più  sovente  nella  giovinezza ,  che  nel¬ 
la  vecchiezza.  Io  non  T  ho  giammai  osservata  nei  bam¬ 
bini.  Essa  ha  una  predilezione  notevole  per  il  lato  sini¬ 
stro;  essa  è  sovente  doppia,  ed  è  raro,  che  abbia  allora 
una  uguale  intensità  a  destra  ed  a  sinistra;  ed  ordinaria¬ 
mente  è  il  lato  sinistro  che  in  questi  casi  si  trova  più 
gravemente  ammalato-  In  generale  si  trovano  parecchi 
nervi  intercostali  presi  ad  una  volta,  il  numero  dei  quali 
è  raro  che  arrivi  sino  ai  dieci,  ed  è  ancora  assai  più 
raro  di  vedere  la  nevralgia  circoscritta  ad  una  sola  branca 
intercostale.  Io  non  ho  giammai  veduto  rundecimo  e  il 
duodecimo  nervo  intercostale,  che  s’anastomizzano  col  pic¬ 
colo  nervo  splancnico,  essere  presi  da  nevralgia.  Essa  ha 
sempre  attaccato  li  dieci  primi  nervi,  che  ricevono  un  ra¬ 
mo  anastomotico  del  gran  nervo  splancnico,  e  fra  queste 
branche  nervose ,  quelle  del  quarto,  quinto,  sesto  spazio 
intercostale  m’ hanno  sembrato  essere  più  costantemente 
prese  da  questa  malattia.  Tutti  questi  fatti,  come  quelli , 
che  si  incontreranno  nel  corso  di  questa  Memoria  ,  sono 
dedotti  da  trentasette  osservazioni ,  che  io  ho  raccolte  ed 
analizzate  con  tanta  cura  da  poterne  dare  i  risultamenti. 

Cause.  —  La  nevralgia  intercostale  mi  sembra  differire 
essenzialmente  dalle  altre  nevralgie,  per  la  ragione  della 
sua  frequenza  straordinaria,  e  della  costanza  colla  quale 
essa  invade  parecchi  nervi  intercostali  in  una  volta.  La 
quale  ultima  circostanza  soprattutto  le  dà  un  carattere 
particolare;  perchè  non  esiste  fra  i  nervi  intercostali  una 
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fusione  anastomatica  tale ,  che  essa  possa  spiegare  la  tras¬ 
missione  rapida  delP  irritazione  di  un  nervo  in  quelli  clic 
gli  sono  paralleli.  D’altra  parte  ogni  nervo  intercostale  è 
più  distinto  da  quello  che  lo  precede  e  che  lo  segue  negli 
spazi  intercostali  vicini,  di  quello  che  non  sono  fra  loro  i 
nervi  del  braccio,  i  quali  vicino  l’origine  loro  sono  con¬ 
fusi  in  un  plesso;  con  tutto  ciò  non  si  hanno  esempi  di 
nevralgie  simultanee  di  tutti  i  nervi  del  membro  toracico 
al  pari  che  di  tutti  i  nervi  del  membro  pelviano.  Vi  è 
un’altra  particolarità  non  meno  notevole  nella  nevralgia 
intercostale,  ed  è  che  essa  esiste  raramente  isolata,  tro¬ 
vandosi  quasi  sempre  implicata  alle  malattie  dei  differenti 
organi.  Tutti  gli  osservatori,  che  si  sono  occupati  di  que¬ 
sta  quistione,  hanno  descritta  nel  medesimo  tempo  la  fre¬ 
quenza  di  questa  nevralgia,  la  pluralità  dei  nervi  affetti, 
la  coesistenza  delle  diverse  visceralgie.  I  quali  fatti  erano 
di  natura  tale  da  far  pensare  che  la  nevralgia  intercostale 
non  si  sviluppasse  sotto  l’influenza  delle  medesime  cause 
che  le  altre  nevralgie;  con  tuttociò  alcuno  degli  autori, 
che  io  ho  citati  nel  principio  di  questo  lavoro,  non  ha 
studiato  con  diligenza  queste  cause,  e  parecchi  confessano, 
che  sono  loro  perfettamente  incognite.  In  quanto  a  me, 
io  fui  sorpreso  dai  caratteri ,  che  distinguono  tanto  la  ne¬ 
vralgia  intercostale  dall’affezione  analoga  istudiata  negli  al¬ 
tri  nervi  :  la  ricerca  delle  cause  mi  sembrò  un  punto  es¬ 
senziale  da  studiarsi,  per  rischiarare  l’istoria  di  queste 
nevralgie,  e,  dopo  numerose  osservazioni,  guidato  d’al¬ 
tra  parte  dalle  cognizioni  anatomiche,  io  arrivai  a  questa 
proposizione  :  Che  la  nevralgia  intercostale  è  p'm  sovente 
sintomatica  delV affezione  di  qualche  viscere  ,  il  sofferi- 
mento  del  quale  e  trasmesso  a’  nervi  intercostali  dalle  ana¬ 
stomosi ,  che  il  grande  splancnico  ha  con  loro . 

Questa  teorica,  dimostrata  dai  fatti,  soddisfa  moltissimo 
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la  ragione,  per  l’esattezza  colla  quale  si  spiegano  la  maggior 
parte  dei  fenomeni,  che  si  incontrano  in  questa  nevralgia. 
Essa  rende  immediatamente  conto  di  questo  carattere,  che 
ha  la  malattia  di  estendersi  a  parecchi  nervi  intercostali, 
sebbene  ognuno  di  essi  abbia  una  esistenza  isolata  :  essa 
spiega  ancora  in  un  modo  chiaro  e  semplice  la  predilezio¬ 
ne  della  malattia  per  certe  paia  intercostali,  che  sono  pre¬ 
cisamente  quelle  colle  quali  il  gran  splancnico  va  ad  ana- 
stomizzarsi  nella  sua  disposizione  normale.  Ma  rimaneva 
da  cercarsi  a  quali  affezioni  viscerali  era  legata  la  nevral¬ 
gia.  Io  confesso  che  il  mio  lavoro  è  lungi  dall’essere  com¬ 
pito  per  questa  parte,  perchè  io  non  m’avvidi  che  tardi 
della  sorgente  di  questo  soffrire  dei  nervi ,  così  che  un 
buon  numero  delle  mie  osservazioni  non  contengono  niente 
di  preciso  relativamente  alle  cause. 

Dal  momento  nel  quale  cominciai  ad  occuparmi  dei- 
l’etiologia  colle  idee  sopra  dette  ,  io  non  ho  trovato  fra  i 
casi  da  me  osservati  che  un  apparecchio  organico,  lo 
stato  morboso  del  quale  mi  sembrasse  poter  essere  riguar¬ 
dato  come  il  punto  di  partenza  evidente  della  nevralgia 
intercostale j  voglio  dire  dell’utero  e  degli  annessi  suoi.  Io 
ho  raccolto  sette  osservazioni  di  queste  nevralgie  sintoma¬ 
tiche  di  una  affezione  d’utero,  e  nei  sette  casi  ho  po¬ 
tuto  seguire  le  due  malattie  nell’andamento  locò  e  termi¬ 
nazione,  ed  afferrare  le  relazioni  loro  per  modo  da  non 
rimanere  alcun  dubbio  intorno  il  legame  che  esiste  fra  di 
esse.  Sebbene  io  non  possegga  che  questo  piccolo  numero 
d’osservazioni  di  nevralgie  intercostali  sintomatiche  di  una 
affezione  uterina  ,  tuttavia  penso,  che  i  disturbi  soprav¬ 
venuti  in  questo  organo  sì  importante  nella  donna,  debba 
essere  la  causa  più  frequente  di  queste  nevralgie .  Ciò 
che  m’autorizza  ad  emettere  questa  opinione,  si  è  l’u- 
nanime  accordo  di  tutti  gli  scrittori  che  si  sono  occupati 
Jgosto  e  Settembre  1840.  $ 
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di  questo  soggetto  nel  fare  osservare,  che  questa  malattia 
è  assai  più  frequente  nella  donna  che  neH’uomo,  e  che 
essa  è  quasi  sempre  complicata  ad  altre  affezioni  ;  così 
sono  quasi  sempre  le  perturbazioni  dal  lato  dell’utero,  che 
sono  menzionate  come  accompagnanti  le  affezioni  nevralgi¬ 
che  delle  quali  parliamo  ;  Nicod ,  Prayer,  Brown ,  Barristi, 
Griffm ,  Piorry y  Ollivier,  Valleix  hanno  tutti  indicato  i 
disturbi  della  mestruazione,  J’ovaritide,  la  metridite,  lo  stato 
clorotico,  l’isterismo  come  altrettanti  stati  morbosi  più 
spesso  concomitanti  la  nevralgia  intercostale,  o  l’ irritazione 
spinale,  secondo  la  maniera  colla  quale  essi  considerano 
la  malattia.  L’analisi  delle  mie  proprie  osservazioni  non  fa 
che  continuarmi  in  questa  maniera  di  vedere;  perchè  mal¬ 
grado  la  necessità  in  cui  sono  di  non  poter  tener  conto 
che  delle  sette  osservazioni  per  sostenere  la  mia  teorica, 
osservo  tuttavia,  che  fra  le  trenta  donne  ammalate  di 
nevralgia  intercostale,  ventiquattro  volte  si  trovano  mani¬ 
festati  dei  disturbi  dal  lato  dell’utero,  accompagnati  più  o 
meno  spesso  dai  fenomeni  seguenti  o  isolati ,  o  riuniti  : 

Ritardo  nelle  regole,  1G  volte;  perdite  uterine,  2  volte; 
fluori  bianchi  abbondanti,  12  volte;  dolori  ipogastrici, 
20  volte;  stato  clorotico,  7  volte;  attacchi  isterici,  5  volte. 

Tutte  le  donne  che  soffrono  d’utero,  non  provano  ne¬ 
cessariamente  li  sintomi  della  nevralgia  dorso-toracica.  Io 
ho  veduto  il  cancro  uterino,  la  metritide  acuta,  la  metro- 
peritonitide  esistere  ad  un  alto  grado  senza  che  si  mani¬ 
festasse  alcun  sofferimento  nè  al  dorso,  nè  agli  spazi  in¬ 
tercostali;  ma  vi  sono  certi  stati  patologici  dell’utero  molto 
meno  gravi  dei  precedenti,  che  sono  più  di  sovente  ac¬ 
compagnati  dai  sintomi  nevralgici  dei  quali  si  parla.  Tali 
sono  lo  stato  di  congestione  dell’utero,  che  accompagna 
una  mestruazione  difficile,  gli  ingorgamenti  cronici  di  detto 
organo,  le  diverse  affezioni  del  collo,  circostanze  nelle 
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quali  l’esplorazione  vaginale  determina  sovente  dei  vivi  do¬ 
lori  o  nell’utero  o  nei  suoi  annessi. 

Sebbene  l’esistenza  d’uno  stato  morboso  dell’utero  o 
de’  suoi  annessi  mi  sembri  la  sola  causa  dimostrata  delle 
nevralgie  intercostali  5  ve  ne  sono  tuttavia  delle  altre ,  del¬ 
la  probabilità  delle  quali  posso  dire  alcune  parole.  Così 
io  penso,  che  la  tubercolizzazione  delle  glandole  del  mesen¬ 
terio,  e  di  quelle  che  circondano  il  plesso  solare  non  sia¬ 
no  affatto  stranieri  allo  sviluppo  della  nevralgia  interco¬ 
stale  nei  tisici. 

Le  pleurisie  croniche  purulenti  ,  con  formazione  di 
false  membrane,  ed  ispessimento  del  tessuto  cellulare  sotto¬ 
pleurico,  entro  il  quale  si  trovano  inviluppati  i  gangli  to¬ 
racici  del  trisplancnico  ,  non  possono  essere  una  causa 
di  questa  nevralgia  ?  Io  posseggo  delle  osservazioni  ,  che 
tendono  a  fare  ammettere  l5  influenza  di  queste  diverse 
cause  ;  ma  esse  sono  in  assai  piccolo  numero,  perchè  se 
ne  possano  cavare  delle  conclusioni  assolute. 

Io  ho  raccolto  tre  casi  di  nevralgie  dei  nervi  interco¬ 
stali,  sopravvenute  quasi  immediatamente  in  seguito  d’una 
zona.  Avvi  semplice  coincidenza;  ovvero  questi  dolori ,  che 
sono  stati  trovati  come  consecutivi  di  questa  varietà  di 
erpete,  sarebbero  essi  sempre  nevralgie  dei  nervi  toracici  ? 
Per  ora  io  non  posso  risolvere  tale  questioni  farò  so¬ 
lamente  osservare,  che  nei  tre  casi,  dei  quali  ho  parlato, 
l’erpete  non  copriva  tutti  gli  spazi  intercostali  invasi  dalla 
nevralgia;  che  la  semicintura  segnata  dall’eruzione  nel 
torace,  era  meno  obliqua  delle  costole,  e  che  per  conse¬ 
guenza  non  seguiva  esattamente  la  direzione  di  alcuno  dei 
nervi  intercostali;  in  fine,  che  la  nevralgia  era  doppia  in 
uno  dei  casi ,  sebbene  non  vi  fosse  che  uno  solo  dei  costati 
abbracciato  dalla  zona. 

E  non  possono  ancora  esistere  delle  affezioni  primitive 
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del  nervo  gran  simpatico,  che  mantenghino  queste  nevral¬ 
gie  intercostali  sì  ribelli,  che  durano  alcune  volte  poi  per 
degli  anni  in  individui  nei  quali  è  impossibile  di  discuo- 
prire  alcuna  affezione  viscerale?  L’osservazione  ulteriore 
verrà  a  rischiarare  tutti  questi  punti  oscuri  d’una  malattia 
da  noi  poco  osservata ,  perchè  la  sua  istoria  possa  essere 
compita. 

Ora  mi  accingerò  alla  descrizione  dei  sintomi,  ma  per 
comprenderli  bene,  è  cosa  importantissima  avere  presente 
alla  memoria  la  distribuzione  dei  nervi  intercostali ,  e  il 
loro  legame  col  nervo  grande  simpatico. 

Le  particolarità  anatomiche  importanti  da  ricordarsi 
sono  le  seguenti  : 

I  nervi  dorsali,  alla  uscita  loro  dal  foro  di  congiunzio¬ 
ne,  si  dividono  in  due  branche,  Luna  posteriore ,  che  va  a 
distribuirsi  ai  muscoli  delle  doccie  vertebrali,  ed  alla  pel¬ 
le  che  le  ricuopre;  l’altra  anteriore ,  che  segue  lo  spazio 
intercostale ,  e  si  divide  alla  parte  media  di  questo  spazio 
in  due  rami ,  l’uno  perforante  o  cutaneo,  l’altro  interco¬ 
stale.  Il  qual  ultimo  seguendo  la  direzione  primitiva  del 
nervo  viene  ad  allargarsi  all’estremità  anteriore  dello  spazio 
intercostale  nel  gran  pettorale  e  nella  pelle  dello  sterno. 
Bisogna  notare  ancora:  l.°  che  il  nervo  intercostale  è  le¬ 
galo  al  plfeso  brachiale,  nel  quale  si  porta  il  primo  paio 
dorsale,  da  cui  proviene  :  2.°  che  il  ramo  perforante 
o  cutaneo  della  seconda  e  della  terza  branca  intercostale, 
si  porta  alla  pelle  della  parte  posteriore  ed  interna  del 
braccio;  3.°  che  la  mammella  e  tutti  i  muscoli  delle  pa¬ 
reti  toraciche  ricevono  dei  numerosi  filetti  dai  nervi  inter¬ 
costali,  che  sono  loro  vicini;  4.°  che  il  ramo  intercostale, 
cominciando  dall’ottavo  spazio,  va  a  terminare  nella  parete 
addominale,  ma  che  il  ramo  perforante  cutaneo  medio  del 
sesto  e  del  settimo  nervo  intercostale  ,  invia  già  dei  filetti 
cutanei  nella  regione  epigastrica. 
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Il  grande  od  il  piccolo  nervo  splancnico;  invia  dei  fi¬ 
letti  ,  che  si  confondono  con  ogni  nervo  intercostale,  e  che 
stabiliscono  una  comunicazione  diretta  fra  i  differenti  vi¬ 
sceri  dell’addome ,  e  i  nervi  rachidiani.  I  nove  o  li  dieci 
primi  nervi  intercostali,  ricevono  i  loro  filetti  anastomo¬ 
si  dal  grande  splancnico;  la  branca  del  quale  più  elevata, 
sembra  è  vero,  partire  dal  quinto  o  dal  sesto  ganglio  tora¬ 
cico,  ma  la  sua  terminazione  vera  ha  luogo  molto  più  in 
alto.  Cruveilhier  ha  seguito  il  cordone  del  grande  splan¬ 
cnico  sin  entro  il  terzo  ganglio  toracico,  e  Lobstein  sino 
al  ganglio  cervicale  inferiore. 

Li  due  o  tre  ultimi  nervi  intercostali  si  anastomizzano 
col  piccolo  splancnico.  Secondo  questa  disposizione,  e  colla 
cognizione  della  distribuzione  del  grande  splancnico  negli 
organi  addominali,  si  possono  fino  ad  ora  prevedere  quali 
siano  i  visceri ,  il  soffiamento  dei  quali  potrà  avere  un  ri- 
sentimento  doloroso  sino  nei  nervi  intercostali.  Tutlavolta 
si  potrà  ancora  nel  mio  lavoro  trovare  un’obbiezione  da 
fare  a  questa  dottrina,  perchè  le  affezioni  uterine  deter¬ 
minano  sempre  dei  dolori  nevralgici  nelle  branche  inter¬ 
costali  anastomizzate  col  grande  splancnico,  e  il  fascio  dei 
nervi  ovarii  si  porta  in  parte  nel  plesso  emulgente.  Ma  io 
farò  notare,  che  parecchi  filetti  ovarii  si  portano  diretta¬ 
mente  al  plesso  solare,  che  il  plesso  emulgent^  comunica 
frequentemente  col  ganglio  semilunare,  e  che  i  nervi  ovarii 
non  potrebbero  essere  che  accollati  momentaneamente  ai 
nervi  emulgenti ,  affine  di  portarsi  di  là  nel  plesso  solare. 

Sintomi.  —  La  nevralgia  intercostale  è  costituita  da  una 
serie  di  fenomeni ,  gli  uni  dei  quali  si  ritrovano  in  tutte 
le  nevralgie,  e  gli  altri  appartengono  specialmente  all’affe- 
zione  dei  nervi  intercostali  ;  ma  questi  fenomeni  sono  lungi 
dall’essere  sempre  ben  manifesti  e  facili  da  distinguersi , 
perchè  il  dolore  non  presenta  sempre  i  caratteri  patogno- 


118 


monici,  che  gli  si  assegna  nelle  nevralgie,  e  perchè  nu¬ 
merose  circostanze  vengono  ancora  ad  oscurare  i  sintomi 
dell’affezione  dei  nervi  intercostali  ;  per  cui  non  bisogna 
fare  le  maraviglie  della  dimenticanza  nella  quale  questa 
malattia  è  rimasta  fino  ai  giorni  nostri. 

La  maggior  parte  di  coloro  che  sono  attaccati  da  ne¬ 
vralgia  intercostale,  danno  intorno  i  dolori  da  essi  provali, 
delle  nozioni  affatto  insufficienti  per  mettere  sulla  via  il 
Medico,  che  non  è  famigliare  colla  malattia  .  Non  è  cosa 
rara  di  riscontrare  degli  ammalati,  che  non  accusino  alcun 
dolore  al  dorso,  nè  agli  spazii  intercostali,  e  nei  quali  se 
ne  discoprono  in  simili  punti  palpando.  Il  sintoma  sul  quale 
gli  ammalati,  chiamano  più  spesso  l’attenzione  del  Medico 
è  un  dolore  nella  regione  dorsale.  Quando  il  dolore  non  si 
fa  sentire  che  in  questo  punto,  la  malattia  non  ha  molta 
intensità.  La  maggior  parte  degli  ammalati  provano  nel 
medesimo  tempo  il  dolore  dorsale,  ed  un  punto  doloroso 
in  uno  dei  costati  ,  e  principalmente  al  sinistro.  In  un 
certo  numero,  al  dolore  del  dorso,  e  a  quello  del  costato, 
si  aggiugne  un  dolore  epigastrico  o  sternale;  in  fine  alcuni 
ammalati  non  accusano,  che  il  dolore  dorsale  ed  epiga¬ 
strico. 

Il  dolore  dorsale  dà  ordinariamente  agli  ammalati  la 
sensazione^  un  punto  doloroso  assai  circoscritto;  ed  io  non 
ho  trovato  che  due  soggetti  ,  che  si  lamentassero  d’avere 
tutta  la  spina  dorsale  dolorosa.  Gli  ammalali  riferiscono  più 
di  sovente  il  dolore  dorsale  al  livello  della  quinta,  della  sesta 
apofisi  spinosa  di  questa  regione ,  qualunque  sia  tuttavia 
il  numero  dei  nervi  intercostali  ammalati.  Il  qual  fatto  si 
spiegherà  facilmente,  se  si  rifletta  a  ciò  che  ho  detto  più 
su  della  predilezione  della  nevralgia  per  li  nervi  precedenti, 
e  se  si  ricordi  la  frequenza  colla  quale  si  vedono  presen¬ 
tare  li  sintomi  della  nevralgia  al  più  alto  grado  degli  altri. 
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nei  casi  che  un  gran  numero  di  paia  dorsali  siano  affette 
nel  medesimo  tempo.  Le  nozioni  date  dagli  ammalati  in¬ 
torno  la  natura  del  dolore  dorsale  mostrano,  che  esse  va¬ 
riano  come  il  grado  d’acutezza  della  nevralgia.  Quasi  tutti 
dicevano  di  sentire  un  torpore,  una  sensazione  di  formi¬ 
colìo  nei  momenti  di  tregua,  che  loro  lasciavano  i  dolori , 
e  se  essi  osservavano  una  immobilità  assoluta  5  ma  a  certi 
momenti  della  giornata,  senza  causa  conosciuta,  o  in  se¬ 
guito  di  movimenti  respiratori  un  poco  prolungati,  o  di 
scosse  prodotte  dalla  tosse,  od  in  causa  d’uiia  fatica,  i 
dolori  dorsali  prendevano  la  sensazione  d’un  calore  bru¬ 
ciante,  di  lancinamenti  vivi  e  di  stiramenti  dolorosi. 

Quando  il  dolore  del  costato  mancava  affatto,  la  ne¬ 
vralgia  era  lieve,  ma  era  sovente  facile  di  assicurarsi,  col¬ 
l’aiuto  degli  antecedenti,  che  esso  aveva  esistito  in  quel 
tempo,  nel  quale  i  dolori  dorsali  erano  più  vivi.  In  alcuni 
ammalati  ho  veduto  sopravvenire  questo  dolore,  che  non 
esisteva  in  una  esplorazione  precedente ,  e  sempre  questa 
apparizione  combinava  con  una  estensione  e  una  recrude¬ 
scenza  della  nevralgia  intercostale.  Nella  maggior  parte 
degli  ammalati,  il  dolore  era  circoscritto  e  fìsso  al  di  sotto 
e  al  di  fuori  della  mammella  3  in  altri,  esso  si  estendeva 
in  una  gran  parte  delle  pareti  anteriori  e  laterali  del  petto. 
Alcuni  ammalati  avevano  la  sensazione  di  un  dolore  ,  che 
percorreva  la  parete  laterale  del  torace  nella  direzione  di 
una  linea  verticale,  che  nascendo  dall’ascella,  andava  a 
terminare  alla  base  del  petto.  JEgli  era  impossibile  di  non 
riconoscere  in  quel  luogo  un  dolore  avente  sede  in  parec¬ 
chi  nervi  intercostali  nel  punto  dove  questi  si  dividono  in 
ramo  intercostale  propriamente  detto,  e  in  ramo  perforante 
o  cutaneo  medio.  In  fine  cinque  ammalati  solamente  ,  fra 
trentasette ,  indicavano  chiaramente,  che  i  dolori  del  co¬ 
stato  si  propagavano  fino  nel  dorso,  seguendo  la  direzione 


120 


obliqua  dei  nervi  intercostali.  La  maggior  parte  paragona¬ 
vano  i  dolori,  clic  essi  provavano  nella  parete  toracica  a  dei 
lancinamenti,  o  a  delle  punture  di  spille  3  e  tutti  s’accor¬ 
davano  a  dire,  clic  il  dolore  del  costato  era  meno  costante 
di  quello  del  dorso.  In  alcuni  ammalati  esso  appariva  ad 
intervalli  irregolari  ,  sotto  la  forma  di  lancinamenti ,  che 
disparivano  dopo  alcuni  minuti  5  in  altri  esso  si  manifestava 
sotto  forma  d’accessi  d’una  durata  variabile,  ed  era  sopra 
tutto  vivo  nei  casi  nei  quali  la  sensazione  dell’ irradiazione 
era  distinta. 

Alcune  volte  esisteva  un  dolore  sulla  parte  anteriore 
del  petto,  e  si  osservava  raramente  solo,  e  si  trovava  più 
spesso  riunito  ai  dolori  dorsale  e  laterale,  od  almeno  a 
quello  del  dorso.  II  qual  punto  doloroso  anteriore  occu¬ 
pava,  in  alcuni  casi,  la  parte  anteriore  o  laterale  dello 
sterno,  ma  più  frequentemente  la  regione  epigastrica.  Di 
più,  nello  stesso  modo  che  i  dolori  del  costato  e  del  dorso, 
il  dolore  epigastrico  o  sternale  non  aveva  sempre  il  mede¬ 
simo  grado  d’acutezza,  dando  ora  la  sensazione  di  un 
peso  sollevato  a  ogni  inspirazione ,  ora  quella  di  lancina¬ 
menti  acuti,  e  la  tosse  ed  i  movimenti  respiratori  aumen¬ 
tavano  molto  L  intensità  sua. 

In  breve ,  i  caratteri  della  nevralgia  intercostale,  rica¬ 
vati  dalle  indicazioni  degli  ammalati,  e  tali  quali  io  li  ho 
; 

esposti,  si  riducono  a  ciò  che  segue;  dolore  fisso  nel  dor¬ 
so,  dolore  in  uno  dei  costati,  ed  assai  spesso  nell’epiga¬ 
strio,  o  nella  parte  anteriore  e  laterale  dello  sterno  3  au¬ 
mento  di  questi  dolori  nei  movimenti  della  respirazione  e 
delle  scosse  della  tosse 3  raramente  la  sensazione  dell’irri- 
tazionc  di  uno  di  questi  punti  dolorosi  all'altro  si  propaga 
nella  direzione  degli  spazi  intercostali. 

Si  vede  che  questi  caratteri  sono  lungi  dall’essere  segni 
chiari  dell’esistenza  d’una  nevralgia  intercostale,  giacché  il 
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segno  patognomonico  delle  nevralgie  il  più  delle  volte 
manca,  voglio  dire  il  dolore  propagatesi  in  modo  distinto 
nelle  ramificazioni  del  nervo  ammalato.  Così  quante  volte 
si  è  riferita  allo  stomaco  la  sensibilità  viva  dell’epigastrio, 
appartenente  alla  nevralgia  dei  nervi  distribuentisi  nella 
parete  addominale!  La  pleuridinia,  le  aderenze  delle  pleure, 
e  più  d’una  volta  forse ,  le  affezioni  più  gravi  del  petto 
sono  state  sospettate  là  dove  non  esisteva  che  un  dolore 
nevralgico  delle  pareti  toraciche.  Si  è  data  una  spiegazione 
più  razionale  attribuendo  all’  irritazione,  o  alla  congestione 
della  midolla  spinale  questi  dolori  dorsali  esistenti  fra  le 
due  spalle  ,  che  si  incontrano  spesso  nei  tisici  ,  nelle  gio¬ 
vani  mal  mestruate ,  e  che  dipendono  frequentemente  da 
un  esaltamento  della  sensibilità  nella  branca  posteriore  dei 
nervi  dorsali?  Questo  dolore  dorsale  è  tuttavia  il  segno 
più  costante  che  diano  gli  ammalati,  e  che  dee  essere  suf¬ 
ficiente  al  Medico  esercitato  per  fargli  sospettare  immedia- 
menle  dell’esistenza  d’una  nevralgia  intercostale. 

Il  palpamento  è  il  modo  d’ investigazione  col  quale 
s’arrivano  a  conoscere  in  un  modo  esatto  li  sintomi  della 
nevralgia  intercostale.  Senza  il  palpamento  egli  è  impossi¬ 
bile  di  poter  fare  un  diagnostico  certo  di  questa  malattia, 
e  di  rendere  a  se  stesso  conto  dei  fenomeni  che  l’accom¬ 
pagnano.  Ed  è  per  questo  mezzo,  che  si  discuoprono  dei 
caratteri,  che  addimostrano  all’evidenza,  che  i  nervi  inter¬ 
costali  sono  la  sede  dei  sofferimenti  ;  che  si  conosce  esat¬ 
tamente  come  i  nervi  intercostali  sono  ammalati,  ed  in 
quale  estensione;  che  s’illumina  sulla  frequenza  relativa 
della  nevralgia  in  ogni  spazio,  e  sull’andamento  progres¬ 
sivo,  o  decrescente  della  malattia. 

Allorquando  si  palpa  la  spina  dorsale  in  un  soggetto 
affetto  da  nevralgia  intercostale,  si  trova  un  dolore  più  o 
meno  vivo  in  una  certa  estensione  di  questa  regione.  Io 
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non  ho  veduto  che  una  sola  eccezione  a  questo  fatto  in 
un  uomo,  che  in  seguito  d’una  zona,  provava  dei  dolori 
nella  metà  sinistra  del  petto  ;  i  quali  seguivano  manifesta¬ 
mente  la  direzione  di  parecchi  spazi  intercostali,  ina  il 
ramo  intercostale,  od  anteriore  era  il  solo  affetto.  Giam¬ 
mai  l’ammalato  aveva  risentito  nel  dorso  il  dolore  caratte¬ 
ristico,  e  il  palpamento  non  ne  sviluppava  alcuno. 

11  dolore  provocato  nel  dorso  dal  palpamento  è  assai 
più  vivo  di  quello  che  vi  si  sviluppa  spontaneamente.  In 
quei  casi  nei  quali  la  nevralgia  è  acutissima,  il  palpa¬ 
mento  produce  dei  dolori  atroci ,  la  colonna  vertebrale  si 
raddrizza  bruscamente  ,  ed  alcuni  ammalati  gettano  dei 
gridi.  Io  ho  veduto  tre  volte  degli  attacchi  d’ isteria  soprav¬ 
venire  in  causa  di  questa  esplorazione  ;  ed  in  un  quarto 
caso  una  sincope,  che  durò  dieci  minuti,  seguì  immedia¬ 
tamente  la  pressione,  che  io  esercitai  un  poco  fortemente 
al  livello  del  punto  dorsale.  Egli  è  sopra  tutto  col  palpa¬ 
mento,  che  si  manifesta  la  connessione  che  esiste  fra  il 
dolore  dorsale,  ed  il  laterale,  o  epigastrico  corrispondente. 
Ed  è  frequentissimo  in  vero  di  vedere  nei  casi  di  nevral¬ 
gia  acuta  ,  la  pressione  dorsale  inasprire  i  dolori  del  co¬ 
stato  e  dell’epigastrio,  e  di  fare  risentire  all’ammalato  una 
irradiazione  dolorosa  propagantesi  dal  punto  premuto  nel¬ 
lo  spazio  intercostale  corrispondente.  Quando  vi  era  un 
certo  numero  di  spazi  intercostali  ammalali,  mi  è  stato 
sovente  possibile  di  determinare  nel  medesimo  individuo 
la  sensazione  d’un  dolore  percorrente  ora  uno  spazio  in¬ 
tercostale  superiore,  ora  uno  degli  spazi  inferiori,  eserci¬ 
tando  alternativamente  la  pressione  al  livello  delle  prime 
vertebre  dorsali,  poi  al  livello  della  settima  e  delimitava 
della  medesima  regione.  Il  palpamento  mostra  ancora,  che 
il  dolore  occupa  un’assai  più  grande  estensione,  che  il 
punto  doloroso  dorsale  spontaneo  non  sembrerebbe  indi- 
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care.  In  parecchi  ammalati,  che  accusavano  un  dolore  al 
livello  della  quinta  e  della  sesta  apofisi  spinosa  dorsale,  il 
palpamento  risvegliò  uria  sensibilità  viva  dalla  seconda  e 
dalla  terza  apofisi  spinosa  di  questa  regione  sino  alla  set¬ 
tima  ed  ottava 3  quantunque  sia  vero  che  il  dolore  risve¬ 
gliato  dalla  pressione  fosse  sopra  lutto  vivo  al  livello  della 
quinta  e  sesta  ,  e  che  andasse  indebolendosi  a  misura  che 
si  allontanava  dai  punti  precedenti.  I  caratteri  di  questo 
dolore,  risvegliato  dalla  pressione,  dimostrano  chiaramen¬ 
te,  che  esso  ha  sede  nei  filetti  nervosi  della  branca  po¬ 
steriore  del  nervo  intercostale,  perchè  esiste  a  livello  delle 
doccie  vertebrali,  a  sinistra  o  a  destra  della  linea  me¬ 
diana  rappresentata  dalla  apofisi  spinosa  ,  e  dal  lato  pre¬ 
cisamente  dove  gli  spazi  intercostali  sono  dolorosi. 

Se  il  dolore  dorsale  si  propaga  a  destra  ed  a  sinistra 
in  una  certa  estensione,  ciò  significa  che  la  nevralgia  in¬ 
tercostale  è  doppia ,  ed  in  questi  casi  si  nota  sempre  che 
è  meno  vivo  in  uno  dei  lati,  e  che  è  meno  esteso  in  lar¬ 
ghezza  ed  in  lunghezza.  Se  la  nevralgia  non  è  molto  acuta, 
il  dolore  è  principalmente  vivo  al  livello  dell’ interstizio 
del  trasversale  spinoso  e  del  dorsale  largo,  donde  emerge 
la  branca  posteriore  dei  nervi  spinali  ;  se  la  nevralgia  è 
acutissima,  tutta  la  superficie  compresa  fra  la  spina  dor¬ 
sale,  e  l’orlo  spinale  deH’omoplata  è  dolorosa  alla  più 
piccola  pressione.  Sebbene  la  nevralgia  non  sia  doppia,  è 
cosa  rara  che  la  sensibilità  morbosa  non  oltrepassi  la  linea 
mediana,  e  si  estende  sovente  sino  a  due  pollici  e  mezzo, 
a  tre  ancora  al  di  fuori  della  spina ,  vale  a  dire  sino  alle 
ultime  ramificazioni  dei  rami  muscolo-cutanei  della  branca 
posteriore  dei  nervi  spinali  che  non  si  espandono  nella 
pelle  se  non  se  quando  è  arrivata  alla  regione  dell’omo- 
plata. 

Il  dolore  provocato  dalla  pressione  sulla  regione  dor- 
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sale  non  ha  meno  la  sua  sede  nella  pelle  che  nelle  parli 
profonde  3  e  tale  carattere  è  quello  che  meglio  addimo¬ 
stra  ,  che  questo  dolore  è  dovuto  al  sofferimento  del 
ramo  posteriore  dei  nervi  spinali.  E  di  vero,  se  si  pizzichi 
la  pelle  che  ricopre  le  apolisi  spinose,  o  se  si  solleva  so¬ 
lamente  in  forma  di  piega  ,  si  determina  spesso  un  dolore 
più  vivo,  che  premendo  sopra  queste  parti.  La  quale  sen¬ 
sibilità  della  pelle  della  regione  dorsale  si  ritrova  quasi 
sempre,  per  debole  che  sia  la  nevralgia  ;  mentre  si  vedrà 
più  innanzi  ,  che  la  sensibilità  della  pelle  che  ricopre  gli 
spazi  intercostali,  è  molto  meno  frequente,  e  che  bisogna 
che  la  nevralgia  intercostale  sia  acutissima  perchè  li  tegu¬ 
menti  ne"  quali  si  distribuiscono  i  rami  cutanei  perforanti 
anteriori  e  medii  diventino  la  sede  d  una  sensibilità  mor¬ 
bosa. 

Quando  si  esplorano  col  palpamento  gli  spazi  interco¬ 
stali  ,  si  trova  che  il  numero  dei  nervi  sofferenti  è  uguale 
al  numero  delle  branche  posteriori  ammalate,  che  si  con¬ 
tano  mercè  i  fori  di  congiunzione,  al  livello  dei  quali  in- 
contransi  pure  i  dolori,  e  prendendo  un  esempio  nelle 
nostre  osservazioni ,  si  trova  una  nevralgia  intercostale 
doppia  nella  quale  il  palpamento  del  dorso  disvelava  un 
dolore  estendentesi,  nella  sinistra  della  spina,  daila  terza 
apofisi  spinosa  dorsale  sino  all’ottava;  a  destra  della  spina, 
il  dolore  non  occupava  che  l’intervallo  che  separa  la 
quarta  apotìsi  spinosa  dorsale  dalla  sesta  della  medesima 
regione.  L’esplorazione  degli  spazi  intercostali  mostrava, 
che  essi  erano  dolorosi  a  sinistra  ,  dalla  terza  sino  all’ot¬ 
tava  inclusivamente ,  mentre  che  alla  diritta  il  dolore  si 
limitava  al  quarto,  quinto  e  sesto  spazio.  Io  non  parlo  qui 
che  della  nevralgia  acuta  ;  perchè  quando  la  malattia  è 

nel  suo  declinare,  possono  esistere  ancora  dei  dolori  dor- 
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sali  quando  il  palpamento  non  ne  sviluppa  più  negli  spazi 
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intercostali,  e  può  accadere  eziandio,  che  uno  o  parecchi 
spazi  risentano  ancora  un  dolore  in  alcuni  punti,  quando 
non  se  ne  manifestano  più  palpando  la  spina  dorsale. 

Il  palpamento  mostra  che,  nella  nevralgia  intercostale 
acuta,  nella  quale  un  certo  numero  di  nervi  sono  ordina¬ 
riamente  ammalali,  questi  nervi  sono  raramente  dolorosi 
al  medesimo  grado.  Il  più  delle  volte  si  trovano  due  o 
tre  nervi  presi  con  una  grande  intensità,  poi  il  dolore  va 
indebolendosi  negli  spazi  ammalati  situati  al  disopra  e  al 
disotto  di  questo  punto  centrale  della  nevralgia.  Io  ho 
potuto  osservare  parecchie  volle,  che  la  malattia  aveva 
cominciato  dai  nervi  nei  quali  esisteva  il  maximum  dei 
dolori ,  e  che  era  estesa  alle  branche  nervose  vicine  in 
alto  ed  in  basso  ;  poi  sopravvenendo  la  declinazione  del 
male,  la  nevralgia  si  concentrava  di  nuovo  su  queste  due 
o  tre  paia  primitivamente  ammalate,  e  non  le  abbandonava, 
che  fino  all’ultimo. 

Il  palpamento  dà  le  nozioni  più  precise  intorno  il  nu¬ 
mero  dei  nervi  intercostali  ammalati  in  ogni  individuo  nelle 
diverse  epoche  della  malattia,  e  per  conseguenza  intorno 
la  frequenza  della  nevralgia  in  ogni  spazio.  Ma  io  ho  trat¬ 
talo  precedentemente  queste  due  questioni.  La  sola  cosa 
che  mi  rimane  da  aggiugnere  a  ciò,  che  io  ho  detto,  è 
che  esiste  una  relazione  diretta  fra  V  intensità  della  nevral¬ 
gia  intercostale,  e  il  numero  dei  nervi  affetti,  e  che  niente 
è  sì  frequente  quanto  di  vedere  una  nevralgia  intercostale, 
da  prima  circoscritta  a  due  o  tre  nervi,  estendersi  lutto 
ad  un  tratto  a  sette  od  otto  a  misura  che  si  fa  più  acuta. 
Il  dolore  che  risveglia  il  palpamento  negli  spazi  interco¬ 
stali,  non  è  sempre  proporzionato  a  quello,  che  esiste  nei 
punti  corrispondenti  del  dorso,  ed  inoltre  la  sua  intensità 
varia  molto.  Se  il  dolore  intercostale  è  sovente  meno  vivo 
di  quello  del  dorso,  ciò  significa,  che  la  branca  anteriore 
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dei  nervi  intercostali  è  raramente  ammalata  in  una  esten¬ 
sione  tanto  grande,  quanto  la  branca  posteriore,  la  sen¬ 
sibilità  della  quale  è  ordinariamente  esaltata  sino  nelle  sue 
ultime  ramificazioni. 

Quanto  all’  intensità  del  dolore  intercostale,  essa  pre¬ 
senta  delle  differenze  secondo  Io  stato  più  o  meno  acuto 
della  malattia.  Nella  maggiorità  dei  casi  da  me  osservati, 
la  nevralgia  aveva  una  intensità  moderata,  o  il  dolore  si 
svegliava  col  palpamento  in  tutta  l’estensione  dello  spazio 
intercostale  accessibile  al  tatto.  II  dolore  provocato  era 
alcune  volte  assai  vivo,  da  propagarsi  distintamente  ad 
una  distanza  assai  grande  nella  direzione  degli  spazi  inter¬ 
costali  in  ammalati  ,  che  assicuravano  di  non  aver  giam¬ 
mai  sentito  questa  irradiazione  spontaneamente.  Io  debbo 
dire  qui,  che  nei  differenti  gradi  della  nevralgia  intercostale 
nella  quale  ho  osservato  l’irradiazione  dei  dolori  nevral¬ 
gici  prodotti  dal  palpamento,  questa  irradiazione  non  aveva 
sempre  la  medesima  estensione  nè  la  medesima  direzione. 
In  alcuni  ammalati  una  pressione  moderata  esercitata  nella 
direzione  dello  spazio  intercostale  fra  1’  intervallo  delle 
cartilagini  sterno-costali  ,  bastava  per  provocare  un  dolore, 
che,  percorrendo  tutto  lo  spazio,  consentiva  sino  al  dorso. 
In  alcuni  casi  vi  era  propagamento  del  dolore  nel  dorso 
senza  la  sensazione  dell’  irradiazione  nello  spazio.  L’ irra¬ 
diazione  dolorosa  si  perdeva  talora  sotto  l’ascella,  o  sotto 
l’omoplata,  senza  arrivare  sino  al  dorso.  Quando  si  com¬ 
primeva  la  parte  media  nello  spazio  intercostale,  l’irra¬ 
diazione  si  manifestava  più  spesso  dal  punto  premuto  ver¬ 
so  la  regione  dorsale  3  ma  in  alcuni  casi  si  manifestava 
ad  ogni  pressione  una  doppia  irradiazione  in  senso  con¬ 
trario:  l’una  si  dirigeva  dalla  parte  compressa  verso  il 
dorso,  e  l’altra  dal  medesimo  punto  verso  la  parte  ante¬ 
riore  dello  sterno,  o  verso  l’epigastrio.  Il  dolore  provo- 
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cato  dal  palpamento  non  aveva  una  intensità  uguale  in 
tutta  l’estensione  dello  spazio  intercostale  :  si  potevano 
spesso  trovare  due  punti  nei  quali  era  più  vivo,  l’uno  al¬ 
la  parte  media  delio  spazio  intercostale,  l’altro  vicino  Io 
sterno,  o  al  livello  del  muscolo  retto  nella  regione  epiga¬ 
strica.  Or  ricordisi  che  è  già  stato  in  questi  punti  che  ab¬ 
biamo  notata  l’esistenza  dei  dolori  spontanei,  che  si  in¬ 
contrano  in  un  certo  numero  di  ammalati.  Il  punto  dolo¬ 
roso  della  parte  media  dello  spazio  corrisponde  al  punto 
dove  il  nervo  intercostale  invia  il  suo  ramo  perforante ,  e 
il  punto  doloroso  situato  all’estremità  dello  spazio  corri¬ 
sponde  dove  termina  il  ramo  intercostale,  che  invia  alla 
pelle  i  suoi  filetti  perforanti  anteriori.  Tuttavolta  la  pelle 
non  è  giammai  sensibile  al  grado  della  nevralgia  della 
quale  parlo  qui,  come  se  ne  assicura  sollevando  la  pelle 
in  forma  di  piega ,  o  pizzicandola  leggermente  in  tutto  il 
cammino  del  nervo  intercostale,  e  principalmente  nei  punti 
dove  esiste  maggior  dolore  sotto  la  pressione. 

Vi  sono  dei  gradi  di  nevralgia  intercostale  al  disotto  di 
quello  che  io  ho  descritto,  caratterizzati  non  solamente  dal¬ 
la  mancanza  di  sensibilità  morbosa  della  pelle,  che  ricopre 
gli  spazi,  per  la  poca  vivezza  dei  dolori  provocati ,  ma 
ancora  per  questo  fatto,  che  il  nervo  intercostale  non  è 
ammalato  in  tutta  la  sua  lunghezza.  Io  ho  veduto  cinque 
casi  di  nevralgia  nei  quali  la  branca  posteriore  di  parec¬ 
chi  nervi  intercostali  era  presa  con  tanta  intensità,  chela 
pelle  che  cuopre  la  spina  era  dolorosissima,  e  tuttavia  il 
ramo  intercostale  non  era  sensibile  che  sino  alla  parte 
media  dello  spazio;  si  potevano  palpare,  senza  provocare 
il  più  piccolo  dolore ,  tutti  i  punti  compresi  fra  la  parte 
media  e  lo  sterno  ;  ed  il  dolore  finiva  ed  era  più  vivo  nel 
luogo  dove  il  nervo  intercostale  somministra  il  suo  ramo 
perforante;  posteriormente  al  qual  punto  si  trovava  una 
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sensibilità  morbosa  leggerissima,  come  si  suole  manifestare 
certamente  in  tutti  i  gradi  della  nevralgia  in  ragione  del 
piccolo  numero  e  della  tenuità  dei  filetti  che  dà,  vicino  la 
sua  origine,  il  ramo  intercostale,  ed  in  ragione  ancora 
della  grossezza  delle  parti ,  che  lo  separano  dalla  pelle  ; 
perchè  la  metà  dei  nervi  intercostali  sono  nascosti  posterior¬ 
mente  dall’omoplata,  e  in  tutti  gli  spazi  intercostali  i  mu¬ 
scoli  delle  doccie  rendono  inaccessibile  al  tatto  la  parte 
compresa  fra  l’ articolazione  vertebro-costale  e  l’angolo 
delle  costole.  Così  tutti  i  dolori,  che  esistono  sino  aH’an- 
golo  delle  costole  in  questa  nevralgia,  debbono  essere  at¬ 
tribuiti  a  questa  branca  posteriore,  come  se  ne  può  con¬ 
vincere  verificando,  che  essi  hanno  sede  in  parte  nell’ in¬ 
viluppo  tegumentale. 

11  più  alto  grado  di  nevralgia  è  senza  dubbio  quello 
nel  quale  i  dolori  si  propagano  sino  alle  ramificazioni  , 
che  la  branca  intercostale  anteriore  invia  alla  pelle  ;  la 
quale  diventa  allora  la  sede  d'una  sensibilità  più  o  me¬ 
no  esaltata  sollevandola  in  forma  di  piega  o  pizzican¬ 
dola.  La  quale  sensibilità  può  limitarsi  ad  una  estensione 
assai  circoscritta,  al  livello  dei  punti  dove  il  nervo  inter¬ 
costale  invia  alla  pelle  il  suo  ramo  perforante  medio ,  e  i 
suoi  filetti  perforanti  anteriori;  ma  in  alcuni  casi  il  dolore 
si  estende  lontano  nella  rete  nervosa  della  pelle;  non  ri¬ 
mane  sull’omoplata  che  una  stretta  superficie  non  dolorosa 
alla  pressione,  e  sulle  costole  che  un  intervallo  poco  esteso 
compreso  fra  Fangolo  di  queste  ossa  e  l’orlo  anteriore 
del  gran  dorsale,  e  la  pelle  che  ricopre  lo  sterno  è  sensi¬ 
bile  ancora  sino  al  di  là  della  linea  mediana.  Ed  è  que¬ 
sto  il  caso  soprattutto,  che  i  dolori  spontanei  sono  sì  vivi 
che  gli  ammalati  hanno  il  sentimento  dell' irradiazione  dei 
dolori;  clic  la  tosse,  l’inspirazione,  l’azione  del  parlare, 
i  più  piccoli  movimenti  delle  braccia  ,  e  del  tronco  pro¬ 
ducono  delle  angoscio  inesprimibili,  e  delle  minaccio  di 
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soffocazione;  ed  è  allora  soprattutto  che  si  manifestano 
gli  attacchi  isterici,  le  sincopi,  le  palpitazioni.  La  qual 
forma  di  nevralgia  intercostale  non  è  frequentissima  ,  ed 
io  non  ho  avuto  occasione  di  osservarla  che  tre  volte, 
avendo  cominciato  inoltre  con  un  grado  meno  intenso,  nel 
quale  ritornò  dopo  aver  percorso  il  suo  periodo  d’acu¬ 
tezza.  Esistono  ancora  degli  altri  dolori,  che  vanno  con¬ 
giunti  all’affezione  di  certe  paia  intercostali  5  così  quando 
la  nevralgia  occupa  i  nervi  dei  tre  primi  spazi,  gli  amma¬ 
lali  risentono  alcune  volte  dei  dolori  superficiali  alla  fac¬ 
cia  interna  delle  braccia,  alcune  volte  dei  dolori  di  spalla, 
una  specie  di  torpore  in  una  parte,  o  ad  un  membro  to¬ 
racico  intero.  I  dolori  della  faccia  interna  del  braccio  si 
spiegano  assai  bene  dietro  la  disposizione  del  ramo  per¬ 
forante  cutaneo  del  terzo  e  del  secondo  spazio.  Un  am¬ 
malato  attaccato  da  nevralgia  dei  primi  nervi  dorsali  ri¬ 
sentiva  manifestamente,  durante  gli  accessi,  dei  dolori  che 
si  irradiavano  nella  faccia  interna  e  posteriore  del  braccio 
sinistro;  fuori  dell’accesso,  essa  non  provava  che  un  for- 
micolamento  nei  medesimi  punti,  e  i  movimenti  del  mem¬ 
bro  si  eseguivano  liberamente.  Quando  i  dolori  occupano 
nel  medesimo  tempo  le  pareti  toraciche  ed  un  membro 
superiore,  sono  questi  a  riguardarsi  come  effetto  dell’esten¬ 
sione  della  nevralgia  sino  al  plesso  brachiale  e  alle  sue  di¬ 
visioni,  o  pure  è  ad  ammettersi  in  questi  casi  uno  stato 
morboso  dei  centri  nervosi?  Senza  volerci  internare  qui  in 
tale  questione ,  che  mi  propongo  di  trattare  quando  avrò 
radunati  dei  materiali  sufficienti  per  rischiararla  ,  io  dico, 
che  io  pendo  per  la  prima  opinione;  non  essendovi  nessun 
dubbio  che  i  nervi  del  braccio  non  siano  percorsi,  in  alcuni 
casi  di  questo  genere,  da  dei  dolori  nevralgici;  ma  niente 
può  dimostrare,  che  questi  dolori  vadano  congiunti  ad 
uno  stato  morboso  della  midolla  spinale. 

Agosto  e  Settembre  1840. 
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La  ghiandola  mammaria  nella  donna  dee  pure  essere 
dolorosissima  quando  gli  spazi  intercostali  nei  quali  esiste, 
sono  investiti  dalla  nevralgia.  In  generale  la  ghiandola  non 
soffre,  che  quando  la  nevralgia  ha  un  certo  grado  d’  in¬ 
tensità.  Io  ho  sempre  osservato,  che  nel  caso  nel  quale  la 
pelle  era  dolorosa  nel  torace,  le  ammalate  risentivano  dei 
lancinamenli  nelle  mammelle  3  ma  la  mammellajpuò  essere 
dolorosa  alla  pressione,  sebbene  la  pelle  che  la  ricuopre 
non  offra  sensibilità  morbosa.  Io  ho  già  parlato  dei  dolori, 
che  si  manifestano  nell’epigastrio,  parlando  dei  dolori  spon¬ 
tanei,  o  provocati  dalla  pressione  dei  nervi  intercostali. 
Aggiugnerò  che  si  trovano  dei  dolori  epigastrici  nella  ne¬ 
vralgia  di  una  certa  acutezza,  quando  il  settimo  ed  il  sesto 
nervo  intercostale  ancora  soffrono.  Tuttavia  io  non  ho  inai 
veduto  la  sensibilità  dell’epigastrio  estendersi  nella  parete 
addominale  più  giù  della  distanza  di  due  pollici  al  disopra 
deli’ombellico. 

Io  ho  tentato  in  venti  ammalati  l’esperienza  di  Copland , 
che  consiste  nell’applicare  successivamente  su  tutte  le  apo- 
fìsi  spinose  una  spugna  imbevuta  d’acqua  calda  per  tro¬ 
vare  il  punto  doloroso  nel  dorso.  Quattordici  volte  gli  am¬ 
malati  non  hanno  sentito  nessuna  impressione  dolorosa , 
nè  pure  nei  punti  dove  il  palpamento  sviluppava  un  gran¬ 
de  dolore.  In  altri  sei  casi,  il  calore  della  spugna  ha  de¬ 
terminato  un  dolore  moderato,  ed  allora  la  nevralgia  aveva 
sempre  una  grande  acutezza.  Si  vede  dunque  che  questo 
modo  d’ ivestigazione  è  assai  inferiore  al  palpamento. 

In  tutti  i  casi  di  nevralgia  intercostale  acutissima  ,  io 
ho  comprovato  che  si  aumenta  il  dolore  dorsale,  come 
pure  quello  dell’epigastrio  e  del  costato,  facendo  alterna¬ 
tivamente  piegare  e  raddrizzare  la  colonna  vertebrale. 

Se  lo  stalo  morboso  di  alcuni  organi  sembra  essere 
la  causa  produlrice  della  nevralgia  intercostale,  vi  sono 
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ancora  certi  disturbi  funzionali,  che  gli  sono  consecutivi. 
Si  debbono  mettere  in  prima  riga  li  disturbi  che  soprav¬ 
vengono  nella  respirazione.  La  quale  malattia  quando  ha 
una  certa  intensità,  ed  è  raro  che  non  Labbia  in  un  qual¬ 
che  momento  della  sua  durata,  il  dolore  dei  rami  inter¬ 
costali  ,  aumentando  sotto  i  movimenti  d’innalzamento  e 
d’espansione  del  torace,  obbliga  gli  ammalati  a  moderare 
gli  sforzi  respiratori,  potendo  la  dispnea  che  ne  risulta 
essere  portata  ad  un  forte  grado  3  ed  alcuni  ammalati  du¬ 
rante  i  momenti  d’inasprimento  della  nevralgia,  sembra¬ 
vano  minacciali  da  soffocazione  imminente. 

Circolazione.  —  Se  si  eccettuino  i  casi  nei  quali  la 
nevralgia  esisteva  contemporaneamente  ad  una  lesione  pro¬ 
fonda  di  un  qualche  viscere,  giammai  una  febbre  continua 
non  ha  accompagnato  l’affezione  dei  nervi  intercostali. 
Tutte  le  volte  che  questo  sintonia  è  stato  osservato,  esso 
combinava  colle  esacerbazioni  della  nevralgia. 

Palpitazione.  —  Presso  che  la  metà  degli  ammalati 
provavano  delle  palpitazioni  di  cuore;  nel  maggior  numero 
esse  si  presentavano  parecchie  volte  il  giorno,  e  duravano 
da  dieci  a  venti  minuti,  e  gli  ammalati  che  le  soffrivano, 
si  lamentavano  quasi  tutti  di  provare  un  raddoppiamento 
manifesto  dei  dolori  dorsali  ed  intercostali  durante,  e  sopra 
tutto  dopo  le  palpitazioni. 

Andamento.  —  Tutte  le  volte  che  io  ho  potuto  osser¬ 
vare  il  principio  di  questa  nevralgia,  essa  mi  ha  sembrato 
cominciare  con  dei  dolori  leggieri ,  attaccando  un  certo 
numero  di  spazi  intercostali ,  i  quali  dolori  si  estendevano 
agli  spazi  vicini  a  misura  che  essi  prendevano  una  più 
grande  intensità  ;  e  per  tutta  la  sua  durata,  la  nevralgia 
presentava  il  tipo  continuo,  con  delle  frequenti  esacerba¬ 
zioni,  che  ritornavano  ad  intervalli  più  o  meno  irregolari, 
sopra  tutto  la  sera,  alcune  volte  con  un  vero  accesso  feb¬ 
brile  percorrente  li  suoi  stadi  successivi. 
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Un’ultima  circostanza  importante  da  notarsi  è  la  fre¬ 
quenza  colla  quale  questa  malattia  ricomparisce  negli  in¬ 
dividui,  che  ne  sono  stati  una  volta  presi. 

Durata.  —  La  durata  della  nevralgia  intercostale  non 
ha  avuto  niente  di  costante;  essa  s'è  alcune  volte  dissipala 
spontaneamente  in  alcuni  giorni ,  sopra  tutto  quando  essa 
era  sintomatica  d’una  mestruazione  penosa;  in  alcuni  am¬ 
malati  durava  da  parecchi  mesi  ,  ed  anche  da  parecchi 
anni. 

Anatomia  patologica.  —  Io  non  ho  mai  veduto  la  ne¬ 
vralgia  intercostale  terminare  funestamente  ;  tuttavolta  ho 
fatto  l’autopsia  in  cinque  soggetti  che  erano  attaccali  da 
questa  nevralgia,  ma  questi  erano  periti,  quattro  di  tisi 
pulmonare,  ed  il  quinto  in  causa  di  un  versamento  pleu¬ 
ritico  purulento,  passato  allo  stato  cronico.  Io  ho  esaminato 
diligentemente,  avendo  divise  le  ossa  della  spina  con  pa¬ 
recchi  tratti  di  sega,  la  midolla,  i  suoi  inviluppi,  i  nervi 
che  escono  dai  fori  di  congiunzione,  e  principalmente  quelli 
che  erano  dolorosi  durante  la  vita  ,  ma  nessuno  di  questi 
organi  ha  presentato  un’alterazione  apparente.  In  quel 
soggetto  che  morì  di  pleurisia,  i  gangli  toracici  del  grande 
splancnico  erano  inviluppati  in  un  tessuto  cellulare  grosso, 
indurito  ;  ed  i  quattro  tisici  presentavano  una  degenera¬ 
zione  tubercolosa  avanzata  delle  glandolo  mesenteriche,  e 
delle  masse  dei  tubercoli  ricoprivano,  in  uno,  tutto  il  ples¬ 
so  solare. 

Diagnostico.  —  Il  diagnostico  della  nevralgia  interco¬ 
stale  offrirebbe  delle  grandi  difficoltà,  se  non  s’avessero, 
per  illuminarsi  sulla  natura  della  malattia  ,  che  gli  indizi 
datici  dagli  ammalati  intorno  i  dolori  da  essi  provati.  Ma 
mediante  il  palpamento  questa  nevralgia  si  riveste  di  ca¬ 
ratteri  sì  pronunciati,  che  basta  indicarne  i  primi  per  di¬ 
mostrare  che  non  si  può  confondere  con  altre  malattie. 
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Ter  ciò  si  ricordi  ,  che  il  dolore  dorsale  in  questa  nevral¬ 
gia  ha  la  sua  sede  nella  branca  posteriore  dei  nervi  spi¬ 
nali  ;  che  esso  non  occupa ,  per  Io  più ,  che  un  sol  lato 
della  spina  ;  che  esso  è  frequentemente  tanto  vivo  nella 
pelle  che  nelle  parti  profonde;  che  un  dolore  analogo  esi¬ 
ste  nello  spazio  intercostale  corrispondente,  che  riceve  la 
branca  anteriore  del  nervo,  la  divisione  posteriore  del  quale 
è  dolorosa  ,  e  si  vedrà  che  questi  caratteri  distintivi  non 
si  trovano  riuniti  nè  nel  reumatismo  dei  muscoli  delle 
doccie  dorsali,  nè  nella  carie  vertebrale,  nè  nelle  affezioni, 
della  midolla  spinale  e  de’  suoi  inviluppi. 

Aggiungasi  ancora  ,  che  non  si  trovano  nella  nevralgia 
intercostale  i  sintomi  di  paralisi  delle  estremità  inferiori, 
del  retto,  e  della  vescica  ,  che  accompagnano  spesso  le 
malattie  del  canale  rachidiano  e  degli  organi  che  difende. 

I  dolori  sviluppali  negli  spazi  intercostali  dal  palpa¬ 
mento  non  possono  essere  attribuiti  ad  una  affezione  della 
pleura,  del  pulmone ,  del  cuore,  giacché  rascoltazione  e 
la  percussione  vengono  facilmente  a  disingannare  a  que¬ 
sto  riguardo.  Sarebbero  più  facili  da  confondere  col  reu¬ 
matismo  delle  pareti  ;  ma  se  si  rifletta  al  carattere  dei 
dolori,  che  irradiano  talora  in  modo  distinto  nella  dire¬ 
zione  dei  nervi  intercostali,  che  si  propagano  sino  nella 
pelle,  e  che  danno  loro  così  un  alto  grado  di  sensibilità; 
in  fine  se  si  faccia  attenzione  che  nei  casi  ancora  nei  quali 
questi  due  fenomeni  mancano,  esiste  sempre  un  punto 
doloroso  al  dorso,  che  ha  dei  caratteri  distinti,  e  che  cor¬ 
rispondono  al  dolore  intercostale,  si  rimarrà  convinti  che 
è  difficile  confondere  la  nevralgia  dei  nervi  intercostali 
con  altri  dolori,  che  risiedono  in  regioni  analoghe.  Si  co¬ 
noscerà  ancora  con  molta  facilità,  mercè  palpamento,  che 
i  dolori  epigastrici,  che  esistono  alcune  volte  nella  nevral¬ 
gia  intercostale ,  hanno  la  loro  sede  nella  parete  addomi- 
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naie,  che  sono  spesso  limitati  nella  metà  sinistra  o  nella 
destra  dell’epigastrio,  e  si  continuano  senza  distinzione  coi 
dolori  di  parecchi  spazi  intercostali.  In  fine  lo  stato  fun¬ 
zionale  dello  stomaco,  che  il  più  delle  volte  è  perfetto,  ter¬ 
minerà  di  togliere  i  dubbi  che  potrebbero  rimanere  intorno 
la  natura  dei  dolori  epigastrici. 

Cura.  —  Il  riposo  del  letto  e  il  tempo  sono  sufficienti 
parecchie  volte  per  dissipare  una  nevralgia  intercostale  , 
che  era  accompagnata  da  dolori  ipogastrici  cagionali  da 
una  mestruazione  difficile  ;  e  stabilitosi  lo  scolo  delle  re¬ 
gole,  le  due  malattie  decrescono  simultaneamente,  e  ter¬ 
minano  in  alcuni  giorni. 

Le  emissioni  sanguigne  sono  state  usate  in  quindici  ca¬ 
si.  Si  sono  ottenuti  dei  successi  maravigliosi  dall’applica- 
zione  delle  sanguisughe  al  di  sopra  del  legamento  del  Fal¬ 
lopio  in  quattro  giovani  nelle  quali  i  soffrimenti  uterini 
sembravano  essere  il  punto  di  partenza  della  nevralgia 
dorso-toracica.  Dieci  ore  dopo  remissione  sanguigna  loca¬ 
le,  la  sensibilità  del  dorso  e  degli  spazi  intercostali  ,  il 
dolore  del  ventre,  e  quello  prodotto  dal  tatto  vaginale, 
erano  dissipati  in  parte,  e  due  giorni  dopo,  la  guarigione 
era  compita. 

Le  saguisughe  sono  ancora  state  applicate  nel  punto 
doloroso  della  regione  dorsale,  ed  hanno  parecchie  volte 
prodotto  un  miglioramento,  ma  guarigione  radicale  giam¬ 
mai. 

La  cacciata  di  sangue  dal  braccio  usata  sei  volte,  è 
stata  seguita  quattro  volte  da  un  aumento  notevole  dei 
dolori  nevralgici  ;  negli  altri  casi  essa  non  ha  prodotto 
delle  modificazioni  valutabili  nei  sintomi  della  malattia. 

Il  vescicatorio  è  stato  adoperalo  ih  un  gran  numero 
di  nevralgie  toraciche  tanto  prima  che  dopo  le  cavate  di 
sangue.  L’ efficacia  di  questo  mezzo  è  stata  preconizzata 
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da  lutti  coloro  che  hanno  scritto  intorno  V irritazione  spi¬ 
nale  ,  e  quanto  io  ho  osservato,  sta  in  appoggio  in  parte 
della  maniera  loro  di  vedere  a  questo  proposito.  Dei  ve¬ 
scicatori  larghi  da  quattro  a  cinque  pollici,  ricoprenti  le 
apofisi  spinose,  al  livello  delle  quali  la  pressione  determi¬ 
nava  i  più  vivi  dolori,  hanno  sempre  prodotto  una  dimi¬ 
nuzione  nei  sintomi.  Se  la  nevralgia  non  aveva  una  grande 
acutezza  ,  il  primo  vescicatorio  bastava  alle  volte  per  dis¬ 
sipare  compitamante  i  dolori  dorsali;  in  altri  casi  abbiso¬ 
gnava  Fapplicazione  anche  di  un  terzo  per  ottenere  il  me¬ 
desimo  fine. 

Da  ultimo  in  alcuni  casi,  dei  larghi  vescicatori  parec¬ 
chie  volte  ripetuti  ,  applicati  in  differenti  punti  sopra  i 
nervi  dolorosi  non  hanno  prodotto  alcun  migliorameuto, 
o  questo  è  stato  sì  debole  e  sì  passaggiero,  da  non  poter 
essere  compensato  dai  sofferimenti  prodotti  dal  cerotto  ve¬ 
scicatorio,  e  le  nevralgie  che  si  mostravano  così  ribelli, 
duravano  tutte  da  molti  anni.  In  due  casi  di  questo  ge¬ 
nere,  io  ho  osservato  la  nevralgia,  combattuta  colle  emis¬ 
sioni  sanguigne  locali  e  coi  vescicatori,  abbandonare  i 
nervi  intercostali  dai  Iato  sinistro,  ed  invadere  i  nervi  omo¬ 
loghi  del  lato  destro. 

Tre  volte  è  stato  adoperato  il  solfato  di  chinina  ,  in 
ammalati  che  da  parecchi  giorni  avevano  degli  inaspri¬ 
menti  dei  dolori  loro  nevralgici, 'con  brividi  iniziali,  calore 
e  sudore  ;  ma  questo  antiperiodico  ba  turbato  la  regola¬ 
rità  degli  accessi  senza  sospenderIi"Compitamente ,  ed  ha 
bisognato  ricorrere  ai  vescicatori  per  terminare  la  ma¬ 
lattia. 

I  bagni  generali  sono  stali  impiegati  in  un  certo  nu¬ 
mero  di  casi  senza  alcun  vantaggio,  ed  in  alcuni  amma¬ 
lati  hanno  prodotto  un  aumenìo  considerevole  dei  dolori. 
Io  ho  omesso  di  verificare  se  gli  ammalati  ai  quali  i* bagni 
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caldi  sembravano  contrarii,  erano  di  quelli  che  la  spugna 
imbevuta  d’acqua  calda,  scorsa  sulla  spina  dorsale,  aumen¬ 
tava  i  sofferimenti  nevralgici  dei  nervi  intercostali. 

Nota  intorno  il  pericolo  delle  iniezioni  fatte  entro 
l’utero.  —  Esperienze  curiose  eseguite  all’ospitale  del- 
l’Oursine  da  Hourmann  medico  del  detto  ospitale.  (Journ. 
des  connaiss.  méd.-chirurg.  Voi .  Vili ,  pag.  22.  1840.  J 

Una  giovane  d’età  d’anni  19,  ben  costituita,  dimorante 
alFOspilale  da  parecchi  mesi,  era  tormentata  da  uno  scolo 
leucoroico  ostinato,  del  quale  l’utero  era  la  sede  esclusiva. 
Tutti  i  mezzi  comuni  erano  stati  messi  in  uso  inutilmente; 
per  cui  dietro  il  parere  di  pratici  molto  autorevoli,  io  mi 
risolvetti  di  usare  una  medicatura  topica  sin  dentro  la  sede 
medesima  del  male  ,  vale  a  dire  entro  la  cavità  uterina. 
Fu  dunque  eseguita  una  iniezione  a  traverso  il  collo  del¬ 
l’utero.  La  materia  dell' iniezione  fu  una  decozione  di  foglie 
di  noci,  e  lo  strumento  col  quale  fu  spinta  un  clistere  a 
pompa  ( clyso-pompe ).  Al  primo  colpo  di  stantufo,  l’amma¬ 
lala  gettò  un  grido  acuto  portando  vivamente  la  mano  sulla 
regione  iliaca  sinistra.  Rimessa  nel  suo  Ietto,  l’ammalata 
fu  presa  da  un  violento  brivido  durante  parecchie  ore, 
susseguito  da  una  reazione  febbrile  intensa.  Il  dolore  ad¬ 
dominale  si  estendeva  sin  nel  basso  ventre  dove  era  modi¬ 
ficato  come  in  una  specie  di  sensazione  espultrice ,  ed  al¬ 
l’ammalata  sembrava  che  un  corpo  straniero  si  sforzasse 
di  uscire  dalla  matrice.  Con  questi  segni  non  si  poteva  non 
conoscere  una  metro-perilonitide.  Nell’atto  dell’  iniezione, 
quando  l’ammalala  gettò  il  grido  di  dolore,  mi  venne 
l’idea  che  il  liquido  iniettato  fosse  passato  per  la  tromba 
Falloppiana  entro  il  peritoneo.  Gli  accidenti  che  si  erano 
manifestati  indicavano  tale  congettura.  Tuttavia  la  ristret- 
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tezza  della  tromba,  la  sua  inserzione  obliqua  all’utero,  e 
il  suo  passaggio  nella  grossezza  delle  pareti  prima  che 
s’apra  nel  suo  interno,  erano  altrettante  condizioni  anato¬ 
miche,  che  sembravano  starle  contro.  Per  cui  vedendo  ne¬ 
cessario  di  fare  delle  esperienze  dirette  sul  cadavere ,  mi 
determinai  ad  eseguirle  ;  le  quali  io  ignorava  che  erano 
state  eseguite  da  Bretonneau  e  che  furono  decisive  ;  e  fu 
Trousseau  che  me  ne  fece  conoscere  le  particolarità.  [Una 
Dama,  ammalata  come  la  mia  inferma,  di  uno  scolamento 
leucorroico  ostinato,  si  diresse  a  Bretonneau ,  il  quale  aven¬ 
do  riconosciuto  che  questo  scolo  proveniva  dall’utero,  si 
decise  di  farvi  delle  iniezioni.  Gli  accidenti  che  ho  or  ora 
descritti  si  mostrarono  assolutamente  gli  stessi,  e  l’ inferma 
fu  attaccata  da  una  perilonitide.  Quel  pratico  esperimentato 
avendo  sospettato  del  pari  il  passaggio  dell’iniezione  per 
le  trombe  uterine,  fece  subito  delle  esperienze  nel  cada¬ 
vere  di  parecchie  donne  morte  nell’ospitale  di  Tours,  e 
vide  che  il  liquido  penetrava  colla  più  grande  facilità  entro 
il  peritoneo.  In  seguito,  in  un’altra  donna,  che  abitava 
nelle  vicinanze  di  Tours,  il  dottor  Tonnelé ,  chirurgo  espe- 
rimentatissimo  e  molto  istruito,  fece  una  iniezione  irritante 
entro  l’utero,  affine  di  guarire  un  catarro  cronico  del¬ 
l’utero  3  1’  iniezione  penetrò  entro  il  peritoneo,  e  l’amma- 
lata  morì. 

In  quanto  a  me,  io  non  ho  perduto  la  mia  inferma  ; 
ma  ho  durato  molta  fatica  per  arrivare  a  vincere  la  dop¬ 
pia  flemmassia  provocata  dall’  iniezione.  E  la  guarigione 
non  era  ancora  ben  compita,  quando  dopo  quindici  giorni, 
questa  giovane  divorata  dalla  noia  di  stare  nell'Ospitale, 
dimandò  con  istanza  di  uscire.  Yi  rimaneva  un  dolore  sor¬ 
do  alla  regione  iliaca,  che  si  aumentava  sotto  la  pressione, 
e  che  attestava  senza  dubbio  il  lavoro  organico  delle  ade¬ 
renze  del  peritoneo. 
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Io  debbo  ancora  dire  ,  che  una  perdita  abbondante  si 
manifestò  quarantotto  ore  circa  dopo  V  iniezione  dell’utero, 
la  quale  fu  una  specie  di  crisi  che  fece  risolvere  la  me- 
tritide. 

Tale  osservazione  doveva  svegliare  l’attenzione  all’ospi¬ 
tale  delEOursine ,  e  T  intenzione  che  io  aveva  manifestata 
di  esperimentare  nel  cadavere  ,  come  aveva  fatto  Breton - 
neau ,  fu  mandata  ad  elfetto  da  Astros ,  allievo  interno. 
Queste  esperienze  ripetute  alla  mia  presenza,  hanno  piena¬ 
mente  confermate  quelle  di  Bretonneau.  Anzi  una  di  que¬ 
ste  ha  fatto  conoscere  la  possibilità  di  un  nuovo  accidente 
più  terribile  senza  dubbio  del  passaggio  dell’  iniezione  ute¬ 
rina  nel  peritoneo,  ed  è  la  penetrazione  nel  sistema  venoso 
ipogastrico. 

Ecco  quello  che  le  ricerche  di  Astros  hanno  sino  al 
presente  dimostrato  relativamente  alla  permeabilità  delle 
trombe  del  falloppio. 

Su  otto  cadaveri  l’iniezione  dell’utero  non  è  arrivata 
entro  il  peritoneo,  nel  nono  vi  si  è  veduta  passare  imme¬ 
diatamente.  La  tromba  tesa,  mostrava  il  suo  orificio  aperto, 
ed  il  liquido  gemeva  a  corrente  continua.  Il  cadavere  era  di 
una  donna  di  quarantacinque  anni ,  che  non  aveva  giam¬ 
mai  figliato.  Io  verificai,  che  l’utero,  e  tutte  le  sue  dipen¬ 
denze  erano  in  una  integrità  perfetta. 

Frattanto  la  penetrazione  del  sistema  venoso  ipogastrico 
è  un  fatto  non  meno  positivamente  provato. 

Nella  Sala  di  Nélaton  una  donna  è  morta  d’una  risipola 
alla  faccia.  Nélaton  seguendo  le  nostre  ricerche  intorno  le 
iniezioni  dell’utero,  ha  fatto  praticare  queste  iniezioni  da 
Astros.  L’addome  era  aperto,  l’iniezione  spinta  non  è  pe¬ 
netrata  entro  il  peritoneo  ;  ma  lutto  ad  un  tratto  Nélaton 
si  è  accorto  che  una  grossa  vena  percorrente  il  legamento 
largo  del  Iato  sinistro  gonfiavasi  in  seguito  di  bolle  d’aria 
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che  erano  spinte  dal  liquido  iniettato,  il  qual  liquido  s’è 
indi  impegnato  entro  le  vene  vicine  ,  e  le  ha  successiva- 
mente  tese. 

Questa  esperienza  ,  ripetuta  alla  mia  presenza ,  è  stata 
in  seguito  variata:  1*  iniezione  è  stata  spinta  questa  volta 
per  la  vena  del  legamento  largo,  e  noi  abbiamo  veduto 
il  liquido  colare  dall’orificio  del  collo  deH’ulero,  dopo 
avere  attraversato  l’utero. 

L’easme  della  vena  ,  che  dava  così  passaggio  all’inie¬ 
zione,  ha  fatto  riconoscere,  che  emergeva  dalla  vicinanza 
della  tromba.  E  questa  è  una  di  quelle  indicate  da  Bre - 
schei,  e  della  quale  egli  aveva  dimostrata  l’apertura  diretta 
entro  la  cavità  dell’utero,  e  nel  seno  della  quale  egli  ha 
ammesso  una  delle  varietà  possibili  della  gravidanza  in¬ 
terstiziale. 

Bisogna  notare  che  la  donna ,  che  è  stata  il  soggetto 
di  questa  esperienza  ,  s’era  sgravata  da  più  d’un  anno,  e 
che  d’allora  in  poi  non  ebbe  mai  più  le  sue  regole. 

Io  penso  che  sia  cosa  inutile  di  dimostrare  l’impor¬ 
tanza  delle  induzioni  che  si  possono  cavare  da  queste  di¬ 
verse  osservazioni,  e  di  proclamare  altamente  come  sia 
urgente  d’ora  innanzi  di  astenersi  dalle  iniezioni  dell’utero, 
che  possono  condurre  le  donne  nel  pericolo  d’una  peri¬ 
tonitide  acutissima ,  come  pure  di  una  flebite,  le  funeste 
conseguenze  delle  quali  si  possono  facilmente  presentire. 

Nota  sopra  diverse  adulterazioni  del  lattato  di  ferro; 
di  Louradour  Farmacista.  (  Journ.  de  Pharmac.  etc. 
T.  XXVI ,  pag.  482.  1840.  ) 

Avendo  l’Autore  avuta  occasione  d’esaminare  diversi 
saggi  di  lattato  di  ferro,  ha  potuto  verificare  molte  adul¬ 
terazioni  col  favore  dello  stato  polverulento  sotto  il  quale 


alcuni  Fabbricatori  mettono  questo  sale  in  commercio,  e 
di  queste  si  dà  premura  farne  consapevoli  i  suoi  Colleghi. 

Infatti  ha  trovato  in  alcuni  saggi  del  solfato  di  ferro 
efflorescente  o  precipitalo  dall’alcool;  in  altri  dell’amido  e 
dello  zucchero  di  latte. 

Egli  è  facilissimo  riconoscere  la  prima  di  tali  adultera¬ 
zioni  col  mezzo  del  nitrato  di  barite  che  precipita  tutto 
l’acido  solforico  del  solfato  di  ferro. 

Per  la  seconda  la  tintura  di  iodio  somministra  un  reat¬ 
tivo  estremamente  sensibile. 

La  terza  è  meno  facile  a  scoprire  essendo  lo  zucchero 
di  latte,  ed  il  lattato  di  ferro  egualmente  solubili  nell’ac¬ 
qua  ed  insolubili  nell’alcool,  e  nell’etere.  Però  vi  si  riesce 
col  mezzo  dell’acido  nitrico  il  quale  trasforma  lo  zucchero 
di  latte  in  acido  mucico.  Si  riscaldano  circa  2  dramme  di 
lattato  di  ferro  sospetto  con  30  dramme  d’acido  nitrico 
finché  il  tutto  sia  ridotto  a  G,  o  7  dramme.  Se  il  sale  è 
puro  il  liquido  resta  chiaro  dopo  il  raffreddamento.  Se  il 
sale  contiene  della  lattina,  si  forma  un  precipitato  bianco 
polverulento  d’acido  mucico  del  quale  d’altronde  si  cono¬ 
scono  facilmente  i  caratteri. 

Si  può  senza  dubbio  mettersi  al  coperto  da  queste  adul¬ 
terazioni  esaminando  il  lattato  di  ferro  polverulento  prima 
di  adoperarlo;  ma  egli  è  più  semplice  e  più  sicuro  il  non 
acquistare  questo  sale  che  in  forma  cristallina  sotto  la 
quale  è  difficile  assoggettarlo  a  frode. 

Mezzo  di  riconoscere  l’adulterazione  degli  olj  essen¬ 
ziali  coll’alcool  mediante  il  cloruro  di  calcio;  del 
sig.  Borsaeelli.  (  Journ.  de  Pharmac,  etc.  T.  XXVI , 
pag.  429.  1840.  ) 

L'Autore  si  serve  di  un  piccolo  tubo  cilindrico  di  tre 
centimetri  circa  di  diametro,  di  dodici  centimetri  d’altezza, 
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e  chiuso  ad  una  estremità.  Lo  riempie  d’olio  ai  due  terzi, 
e  v’introduce  dei  piccoli  pezzi  di  cloruro  di  calcio  ben 
secco  ed  affatto  libero  di  polvere;  copre  allora  l’apertura 
del  tubo,  lo  riscalda  per  4 ,  o  5  minuti  al  bagno  maria 
alla  temperatura  di  100  C.  avendo  cura  digitarlo  di  tempo 
in  tempo,  e  in  seguito  lo  lascia  lentamente  raffreddare. 

Se  Folio  essenziale  contiene  notabile  proporzione  d’al¬ 
cool,  il  cloruro  si  dissolve  intieramente  e  forma  uno  strato 
di  liquido  che  occupa  la  parte  inferiore  del  tubo  mentre 
l’olio  essenziale  si  raccoglie  al  disopra.  L’essenza  non  con¬ 
tiene  che  piccola  proporzione  d’alcool,  i  pezzetti  di  clo¬ 
ruro  cadono  in  una  specie  d’efflorescenza,  perdono  la  loro 
forma  ,  e  si  riuniscono  al  fondo  del  tubo  in  una  massa 
bianca  ed  aderente.  Finalmente  quando  l’essenza  è  affatto 
pura,  i  pezzetti  di  cloruro  non  subiscono  alcun  cangia¬ 
mento  nemmeno  nelle  loro  forme. 

Egli  è  bene  notare  che  quando  vuoisi  fare  il  saggio 
d’un  olio  essenziale  devesi  usare  il  cloruro  di  calcio  dap¬ 
prima  in  piccola  quantità,  ed  aggiugnerne  gradatamente 
altri  pezzetti  perchè  se  la  proporzione  dell’alcool  è  picco¬ 
lissima  non  sia  assorbita  dal  cloruro  senza  sensibile  mo¬ 
dificazione,  e  senza  che  possa  constatarne  la  presenza.  In 
tutti  i  casi  è  facile  determinare  le  proporzioni  d’una  me¬ 
scolanza  d’alcool,  e  d’olio  essenziale  paragonando  il  suo 
peso  o  il  suo  volume  con  quello  dell’olio  puro  che  sopra¬ 
nuota  alla  soluzione  alcoolica  di  cloruro  quando  è  termi¬ 
nata  l’operazione. 

L’Autore  aggiugne  che  lo  stesso  processo  può  essere 
usato  per  riconoscere  la  quantità  d’alcool  che  contiene 
l’etere  se  si  ha  la  cura  d’impiegare  un  tubo  più  lungo,  e 
di  non  chiuderlo  esattamente. 
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Acido  aloetico.  (  Journ.  de  Chini-  med.  T.  VI ,  Ser .  2.a 
pag.  433.  1840.  J 


Quest’acido,  che  si  è  pure  denominato  Acido  Policro¬ 
mico ,  si  prepara  mettendo  una  parte  d’aloè  in  polvere  con 
otto  parti  d’acido  nitrico  a  36°  in  un  matraccio  della  ca¬ 
pacità  di  circa  altrettanto.  Si  pone  tale  matraccio  in  un 
bagno  di  sabbia  a  dolce  calore.  Il  liquido  reagendo  sul¬ 
l’aloè  acquista  prima  un  bel  color  verde  smeraldo.  Inal¬ 
zando  la  temperatura,  tale  colore  diviene  gradatamente  ne¬ 
rastro,  e  si  sviluppano  vapori  rossi  che  riempiono  il  ma¬ 
traccio,  e  allora  bisogna  toglierlo  dal  fuoco.  Cessato  lo  svi¬ 
luppo  si  versa  il  liquido  in  una  grande  storta,  e  colla  di- 
stillazione  se  ne  ricava  dalla  metà  ai  due  terzi  j  vedesi  su¬ 
bito  depositare  una  polvere  gialla.  Versato  dipoi  il  tutto  in 
grande  capsula  si  diluisce  con  acqua.  Formasi  di  nuovo 
altro  deposito  giallo  simile  al  primo.  Posti  l’uno  e  l’altro 
sul  feltro  si  lavano  finché  il  liquido  abbia  acquistato  un 
bel  colore  rosso  porpora.  Quando  il  precipitato  è  secco,  è 
rosso  bruno  ;  ed  è  tal  cangiamento  di  colore  che  lo  fece 
denominare  Acido  policromico ;  Liebig  invece  l’ha  nomi¬ 
nato  Sostanza  amara  dell  aloe. 

Nello  stato  di  purezza  questa  sostanza  è  amarissima  ed 
astringente,  senza  odore,  ed  arrossa  la  carta  di  tornasole. 
Alla  temperatura  di  300  a  400  C.  ella  si  fonde,  si  decom¬ 
pone  con  legger  detonazione.  Li  prodotti  sono  secondo 
Liebig  zz 


Gas  azoto 

Gas  acido  carbonico 
Gas  ossido  di  carbonio 


Gas  olio-faceate 

Acido  idrocianico 

piccolo  residuo  carbonoso. 


Gettato  sui  carboni  accesi  quest’acido  si  fonde ,  e  la¬ 
scia  sviluppare  un  vapore  porpora.  Vi  abbisognano  850 
parti  d’acqua  a  100  G.  per  scioglierne  una  di  quest'aci- 
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do,  e  l’acqua  acquista  un  bel  colore  di  porpora.  Non  è 
solubile  che  in  70  ed  80  parli  d’alcool  alla  temperatura 
ordinaria.  Gli  acidi  minerali  lo  dissolvono  coll’aiuto  del 
calore  e  se  ne  precipita  col  raffreddamento  impregnato 
dell'acido  impiegato,  e  divenuto  di  un  bel  color  giallo. 

Tale  sostanza  studiata  ed  esperimentata  sopra  diversi 
mordenti  potrà  forse  avere  qualche  felice  applicazione  nel¬ 
la  tintura. 

Della  proteina  del  cristallino  dell’occhio;  di  /.  Mvlber. 

(Journ.  de  Chim.  Méd.  T.  Vl^Ser.  2.a  pag.  431.  1840. J 

Questa  sostanza  scoperta  da  Berzelius  ,  secondo  esso, 
costituisce  il  35,9  del  cristallino,  e  non  si  rapprende  per 
la  coagulazione,  come  l’albumina,  in  una  massa  coerente, 
ma  granulosa.  Del  resto  ha  le  stesse  proprietà. 

Si  è  separato  con  diligenza  il  cristallino  di  cinquanta 
occhi  di  bue ,  si  è  lavato,  rotta  la  cellula  ,  indi  aggiunta 
dell’acqua,  e  filtrato.  Il  liquido  riscaldato  a  bagno  maria 
si  coagulò  subito,  e  lasciò  precipitare  dei  grumi.  Dopo  il 
disseccamento  la  massa  mescolata  fu  sottoposta  all’azione 
dell’alcool,  e  dell’acqua,  e  alla  bollitura;  dopo  ciò  si  fece 
disseccare  a  una  temperatura  di  130  G. 

Per  tal  modo  ottenuta  questa  sostanza  è  bianca  e  gode 
di  tutte  le  proprietà  dell’albumina ,  ma  non  si  può  facil¬ 
mente  ridurre  in  polvere.  Se  si  mette  in  una  capsula  d’ar¬ 
gento  con  una  soluzione  di  potassa,  la  capsula  annerisce, 
ciò  che  indica  la  presenza  dello  zolfo  libero;  non  contiene 
però  del  fosforo. 

La  composizione  del  cristallino  è  la  seguente  zz 
Carbonio  ....  55,59  o  40  in  atomi 

Idrogeno  ....  6,94  —  62  - 

Azoto . 16,54  —  10  - 

Ossigeno  .  .  .  .  21,16  —  12  — — 
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La  quantità  dello  zolfo  è  di  un  atomo  per  quindici 
atomi  di  Proteina. 

La  sostanza  del  cristallino  disciolta  nell’acido  nitrico 
mescolata  con  una  soluzione  di  nitrato  di  ferro  e  precipi¬ 
tata  dall’ammoniaca,  somministra  la  stessa  quantità  di  fo¬ 
sforo  di  una  soluzione  idroclorica  della  stessa  materia. 
L’acido  fosforico  viene  dal  fosfato  di  calce;  la  sostanza 
dietro  ciò  non  contiene  fosforo  libero. 

Se  s’introduce  la  sostanza  del  cristallino  molto  secca 
nell’acido  solforico,  ella  si  gonfia  e  si  converte  in  una 
massa  gelatinosa  e  trasparente,  come  la  proteina  del  cacio, 
della  fibrina  ecc.  Con  un’aggiunta  d’acqua  si  contrae,  e 
dà  una  polvere  dura.  In  fine  dopo  molte  considerazioni 
l’Autore  riassumendo  espone:  essere  fuor  di  dubbio  che  il 
principio  del  cristallino  è  la  proteina,  imperocché  ha  la 
medesima  composizione,  lo  stesso  peso  atomistico  che  la 
proteina  dell’albumina,  della  fibrina,  della  materia  caseo¬ 
sa  ecc. 

Della,  granatina;  di  Landerer.  (  Journ.  de  Cium.  Méd. 

T.  VI ,  Ser.  2.a  pag .  430.  1840.  ) 

L’Autore  ha  ottenuto  questa  sostanza  trattando  a  più 
riprese  coll’alcool  la  scorza  dei  fruiti  di  Pomo  granato  an¬ 
cora  immaturi.  L’estratto  alcoolico  era  amaro  ed  assai 
astringente.  Lo  fece  sciogliere  nell’acqua  e  vi  versò  del¬ 
l’albumina  per  separarvi  il  tannino  ;  feltrato  in  seguito  il 
liquore  e  fattolo  evaporare  lo  trattò  coll'acido  solforico 
allungato.  Questa  dissoluzione  era  amarissima  ;  gli  alcali 
caustici  vi  formavano  un  precipitato  abbondante  che  dis¬ 
seccato  fu  sciolto  in  parte  dall’acido  idroclorico  diluito,  ed 
in  parte  dall’alcool.  Da  quest'ultima  dissoluzione  ottengonsi 
cristalli  a  stella  e  subrotondi  nella  proporzione  di  5  grani 
per  5  pomi  granati. 


145 


Questa  sostanza  riscaldata  in  un  crogiolo  di  platino 
bruciava  coll’odore  di  pane  bruciato  ;  si  scioglieva  in  tutti 
gli  acidi  diluiti  j  e  coll’acido  nitrico  i  piccoli  cristalli  a 
stella  si  colorarono  in  rosso  a  sangue  formandosi  una  so¬ 
stanza  della  natura  della  cera. 

Simili  dati  non  sono  abbastanza  sufficienti  per  bene  ca¬ 
ratterizzare  tale  sostanza,  e  per  assegnarle  il  posto  che  le 
conviene. 

Chelidonina  e  pirropina.  (  Journ.  de  Chim.  Méd.  T.  VI , 
Ser.  2.  pag.  425.  1840-  ) 

Potex  nella  radice  del  Chelidonium  Majus  ha  tro¬ 
vato  un  vero  alcaloide,  la  Chelidonina ,  ed  un  sotto-alca¬ 
loide,  la  Pirropina ,  principio  analogo  alla  Narceina  ed  alla 
Narcotina  cui  il  succo  deve  il  suo  colore. 

Per  avere  questi  alcaloidi  si  prendono  le  radici  secche 
della  gran  Chelidonia  ridotte  in  polvere  grossa  e  si  fanno 
bollire  due  volte  nell’alcool.  Le  bolliture  sono  dippoi  sotto¬ 
poste  alla  distillazione,  dopo  raggiunta  di  eguale  quantità 
d’acqua,  per  riavere  l’alcool.  Il  residuo  raffreddato  depo¬ 
sita  una  resina  molle ,  e  feltrato  precipita  i  due  alcaloidi 
mediante  il  sotto-carbonato  di  soda.  Tale  precipitato  si 
separa  pure  col  feltro  indi  si  lava  coll’acqua  fredda ,  e 
trattasi  coll’alcool  a  84°  bollente  -,  in  fine  feltrato  e  lasciato 
raffreddare  si  ha  parte  della  Chelidonina  in  cristalli,  e 
coll’evaporazione  della  maggior  parte  dell’alcool,  oltiensi 
il  resto  della  medesima  parimenti  cristallizzata. 

L’acqua  madre  ed  i  liquidi  della  lavatura  evaporati  a 
dolce  calore  somministrano  la  Pirropina  cristallizzata  con 
un  poco  di  Chelidonina.  I  suoi  cristalli  sono  gialli  ed  in 
lamine j  una  parte  però  si  deposita  sulle  pareti  del  vaso 
in  dischi  nerastri. 

Agosto  e  Settembre  1840. 
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Egli  è  bene  notare  che  non  devesi  sottoporre  all'ope¬ 
razione  piccola  quantità  di  radici ,  imperocché  le  propor¬ 
zioni  di  Chelidonina  sono  assai  piccole  ,  ed  in  relazione 
dei  diversi  gradi  di  formazione  della  Pirropina  nei  vege¬ 
tabili.  La  maggior  parte  si  presenta  con  una  materia  estrat¬ 
tiva  acquosa ,  o  resinosa  ;  quest’ultima  si  discioglie  negli 
acidi  allungati  da  dove  viene  precipitata  dagli  alcali,  ma  è 
incristallizzabile  :  dessa  è  combinata  più  particolarmente 
colla  resina  molle  insieme  alla  quale  colla  clorofilla,  ed 
una  sostanza  grassa  forma  un’unione  così  intima  che  è 
difficile  il  separarla.  Sembra  che  la  Pirropina  si  trovi  se¬ 
gnatamente  nelle  radici  vecchie. 

Nelle  radici,  ed  in  tutta  la  pianta  giovane,  nel  succo 
latteo  giallastro  dessa  è  unita  più  particolarmente  alla  so¬ 
stanza  estrattiva  acquosa. 

La  Chelidonina  cristallizza  in  tavole  trasparenti,  ed  in 
cubi  e  sue  variazioni.  In  cristalli  si  discioglie  difficilmente 
nell’alcool,  e  nell’etere  caldi,  tornando  alla  stessa  forma 
pel  raffreddamento.  Gli  acidi  concentrati  coll’aiuto  ancora 
del  colore  agiscono  debolmente  sopra  di  essa;  l’acido  nitrico 
la  colorisce  in  giallo,  e  l’acido  solforico  in  nero.  Gli  acidi 
diluiti  formano  con  essa  dei  sali  scolorati  che  cristallizzano 
facilmente,  e  che  hanno  un  sapore  astringente  amarissimo. 
La  Chelidonina  sciogliesi  facilmente  negli  oli  grassi ,  e  vo¬ 
latili  col  mezzo  del  calore,  e  queste  soluzioni  sono  egual¬ 
mente  amare. 

La  soluzione  alcooliea  esercita  una  reazione  alcalina. 
Se  in  una  dissoluzione  d’acetato  di  Chelidonina  vi  si  versa 
della  tintura  di  galla,  o  dell'acetato  basico  di  piombo  si 
producono  dei  precipitati  bianchi  ed  abbondanti.  La  tintura 
di  iodio  vi  forma  un  precipitato  color  del  kermes.  Il  cro¬ 
mato  di  potassa  la  precipita  in  giallo  scuro,  il  cloruro 
d’oro  in  giallo  rosso  carico,  gli  alcali  in  bianco. 
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La  Pirropina  cristallizza  in  stellette  di  prismi  riuniti 
trasparenti ,  e  scolorati.  Col  raffreddamento  perdono  la  loro 
trasparenza ,  e  si  fanno  bruni.  Gli  acidi  a  freddo  poco  vi 
agiscono,  e  colla  bollitura  la  disciolgono  prendendo  un 
color  giallo  d’oro,  o  rossastro.  Se  questi  cristalli  si  bagna¬ 
no  con  un’acido  forte  acquistano  tosto  un  bel  colore  rosso 
di  fuoco.  Tali  combinazioni  per  lo  più  sono  poco  solubili 
nell’acqua  fredda  ,  ed  hanno  un  sapore  amaro  poco  sen¬ 
sibile,  ma  acro  e  piccante. 

La  Pirropina  si  discioglie  difficilmente  nell’etere,  e  nel¬ 
l’alcool  freddo,  e  facilmente  quando  sono  bollenti.  Gli  olj 
grassi  volatili  la  dissolvono  a  caldo.  Al  calore  si  fonde, 
brucia  e  spande  vapori  ammoniacali.  La  tintura  di  iodio 
precipita  in  cremisi  l’acetato  di  Pirropina;  il  cloruro  d’oro 
in  giallo  bruno,  il  cromato  di  potassa  in  giallo  scuro  ;  il 
tartaro  emetico,  il  cloruro  di  ferro,  il  nitrato  di  protossido 
di  mercurio,  il  deuto-cloruro  di  mercurio,  ed  il  nitrato  d’ar¬ 
gento  in  giallo  biancastro.  Gli  alcali  vi  formano  un  pre¬ 
cipitato  bianco  ;  la  noce  di  galla  ,  e  l’acetato  basico  di 
piombo  non  vi  portano  alcun  cambiamento.  La  soluzione 
alcoolica  non  reagisce  punto  come  l’alcalina. 

Della,  pepsina  o  principio  della  digestione;  di  Wasmann. 

(Journ.  de  Chim.  Méd.  T.  VI ,  Ser.  2.  p.  428.  1840.y 

Schwann  in  una  sua  Memoria  dimostra  che  il  succo 
gastrico  contiene  un  principio  particolare  che  denomina 
Pepsina ,  e  che  Wasmann  è  giunto  ad  isolare  nel  modo 
che  segue. 

Si  separa  la  membrana  glandulare  dello  stomaco  senza 
tagliarla ,  si  lava  o  mette  in  digestione  nell’acqua  distillata 
a  30,  e  a  35  di  temperatura.  A  capo  di  qualche  ora  si 
decanta  il  liquido,  si  lava  di  nuovo  la  membrana  e  si 
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tratta  coll’acqua  fredda  finché  si  manifesta  un  odor  fetido. 
Allora  si  feltra,  il  liquido  feltrato  è  trasparente,  un  poco 
viscoso,  ed  ha  un  potere  digestivo  eminente  quando  vi  si 
aggiugne  un  poco  d’acido  idroclorico. 

Per  estrarne  la  Pepsina  pura  vi  si  aggiugne  dell’acetato 
di  piombo  j  il  precipitato  che  ne  viene  lavato,  e  diluito 
nell’acqua  viene  decomposto  da  una  corrente  di  gas  acido 
idrosolforico.  Il  liquore  feltrato  è  senza  colore,  ed  esercita 
una  reazione  acida  dovuta  a  dell’acido  acetico. 

Quando  si  fa  evaporare  questo  liquido  a  35  C.,  sino  a 
consistenza  sciropposa,  e  che  vi  si  versa  dell'alcool  asso¬ 
luto,  si  forma  un  precipitato  fioccoso  abbondante,  che  col 
disseccamento  lascia  una  materia  gialla ,  e  gommosa ,  non 
attraente  l’umidità  3  ed  è  la  Pepsina  pura. 

Questa  sostanza  si  ridiscioglie  facilmente  nell’acqua,  la 
quale  se  non  ne  contiene  che  ^0  scioglie  l’albume  d’ovo 
leggermente  acidulato  in  capo  a  sei  od  otto  ore.  La  solu¬ 
zione  acquosa  ha  reazione  acida  per  l’acido  acetico  che 
vi  resta  fortemente  unito,  e  che  non  si  può  separare  dal 
pepsinato  di  piombo  nemmeno  con  reiterate  lavature.  Col 
bollire  questo  liquido  perde  la  facoltà  digerente.  Se  si  sa¬ 
tura  con  precauzione  mediante  pochissima  potassa  l’acido 
libero  che  vi  è  contenuto,  vi  si  depositano  dei  fiocchi,  ed 
il  potere  digestivo  è  distrutto  egualmente. 

Gli  alcali  aggiunti  con  precauzione  alla  soluzione  di 
Pepsina  fino  a  che  l’acido  libero  sia  neutralizzato  vi  pro¬ 
ducono  dei  fiocchi,  ed  il  liquido  non  ha  più  reazione  aci¬ 
da.  L’acido  solforico  in  piccola  quantità  vi  produce  dei 
fiocchi  bianchi  che  si  ridisciolgono  in  un  eccesso  del  me¬ 
desimo  acido  3  aggiuutovene  altro,  ricompariscono  li  fioc¬ 
chi  ,  e  così  avviene  per  l’acido  idroclorico,  e  per  l'acido 
nitrico. 

11  Percloruro  di  mercurio  determina  un  precipitato  che 
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sì  ridiscioglie  in  un  eccesso  del  medesimo.  Il  solfato  di 
proto,  e  di  deutossido  di  ferro,  ed  il  solfato  di  rame  pre¬ 
cipitano  la  pepsina.  L’alcool  la  precipita  dalla  soluzione 
acquosa  e  concentrata.  Secondo  Pappenheim  questo  pre¬ 
cipitato  si  scioglie  nell’acido  idroclorico,  e  discioglie  Tal- 
buine  d'ovo  bollito.  Wasmann  conferma  egualmente  il  po¬ 
tere  digerente  del  precipitato  formato  dalTalcool,  mentre 
Schivanti  dice  che  l’alcool  distrugge  la  facoltà  digestiva 
delia  pepsina. 

Riassumendo  il  fin  qui  detto,  si  riconosce  la  pepsina  ai 
precipitati  che  gli  acidi  diluiti  producono  nella  sua  disso¬ 
luzione  ,  precipitati  che  si  ridisciolgono  in  un  eccesso  de¬ 
gli  acidi  stessi,  e  che  il  ferro-cianuro  di  potassio  non  for¬ 
ma  punto.  Si  distingue  dalTalbumina  pei  precipitati  che 
l’acido  acetico,  e  l’acido  idroclorico  formano  nella  sua  so¬ 
luzione ,  e  dalla  sostanza  caseosa,  perchè  le  sue  soluzioni 
acide  non  sono  precipitate  dal  ferro-cianuro  di  potassio. 

Accademia  delle  Scienze  dell’Istituto  di  Bologna. 

ANNO  UNDECIMO  DELLA  SUA  RESTAURAZIONE. 

(  1839-1840  ) 

Presidente  per  la  sesta  volta  —  Prof>  Antonio  Alessandrini. 

L’Accademico  pens.  prof.  cav.  Antonio  Bertoloni  presenta  all’Accade¬ 
mia,  da  parte  del  signor  Angelo  Comi  chirurgo  Romano  ,  una  scatola 
contenente  delle  piante  e  degli  animali ,  o  parti  d’ animali  ,  preparati 
con  un  suo  metodo,  che  dice  analogo  a  quello  del  Segato ,  e  col  quale 
ottiene  di  ridurre  gli  anzidetti  corpi  a  durezza  quasi  lapidea.  Il  Presidente 
incarica  una  Commissione  composta  degli  Accademici  professori  Medici , 
Mon dini ,  Santagata  e  Bertoloni  Giuseppe  dell’esame  di  cotesti  preparati , 
riferendo  in  seguito  all’Accademia  con  analogo  rapporto  il  risultato  di 
questo  loro  esame. 
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Il  dottor  Gaetano  Bagni  ringrazia  con  lettera  l’Accademia  per  la 
sua  promozione  al  posto  di  alunno  avvenuta  il  13  giugno  1839. 

Infine  l’ Accademico  pens.  prof.  Silvestro  Gherardi  incomincia  la  let¬ 
tura  di  un  suo  Rapporto  sui  manoscritti  del  celebre  nostro  Fisico,  il 
Galvani ,  dell’esame  dei  quali  fu  incaricato  in  altra  Seduta  in  unione 
ai  Colleglli  professori  biondini  e  Medici. 


Seduta  del  14  novembre  1839. 

Il  sullodato  prof.  Gherardi  compie  la  lettura  del  suo  Rapporto  e 
dimostra  nel  medesimo  esistere  tra  i  manoscritti  del  Galvani ,  legati  al¬ 
l’Accademia  per  disposizione  testamentaria  del  celebre  Collega  prof.  Gio¬ 
vanni  Aldini  ,  molte  cose  interessanti  e  meritevoli  di  essere  pubblicate 
anche  al  presente  ,  abbenchè  meditate  e  scritte  da  tanti  anni.  Nei  ma¬ 
noscritti  medesimi  trova  ancora  il  Relatore  occasione  frequente  di  illu¬ 
strare  ed  estendere  le  cose  già  rese  note  di  pubblico  diritto  dall’ Autore, 
e  di  rettificare  quanto  fin  qui  è  stato  scritto  sulla  vita  e  sulle  scoperte  del 
celebratissimo  Fisico.  L’Accademia  perciò,  annuendo  colla  massima  sod¬ 
disfazione  al  desiderio  espresso  nel  Rapporto,  che  sia  fatta  una  ristampa 
collettizia  di  tutte  le  Opere  edite  del  Galvani  colla  giunta  di  parte  dei 
manoscritti  inediti  ,  e  delle  note  ed  illustrazioni  dai  medesimi  desunte , 
determina  ancora  per  acclamazione  che  cotesta  tanto  utile  e  desiderata  col¬ 
lezione  sia  preceduta  dal  Rapporto  di  cui  qui  si  discorre,  e  da  un  Elo¬ 
gio  del  Galvani  scritto  e  recitato  all’  epoca  della  dolorosa  perdita  del- 
l’ illustre  scienziato  dal  Collega  prof.  Giuseppe  Venturoli  Segretario  eme¬ 
rito  dell’  Istituto  Nazionale  Italiano  e  di  questa  stessa  Accademia. 

Seduta  del  21  novembre  1839. 

Il  Presidente  offre  all’Accademia  due  pezzi  patologici  umani  consi¬ 
stenti  in  porzioni  notabili  di  clavicola  e  di  ulna  staccatesi  in  seguito  di 
malattia  ,  accompagnandoli  delle  seguenti  notizie  sulla  provenienza  dei 
medesimi. 

Certa  Virginia  di  Pietro  Martinelli  di  S.  Giovanni  in  Persiceto  d’an¬ 
ni  19,  nel  giorno  tre  del  prossimo  passato  aprile  accusò  per  la  pri- 
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ma  volta  di  sentire  un  dolore  profondo  e  continuo  verso  il  centro  della 
sinistra  clavicola  :  ben  presto  la  parte  dolente  mostrossi  ancor  tumida  ,  ed 
il  tumore  crebbe  in  breve  a  tal  segno  da  eguagliare  il  volume  di  una 
grossa  mela.  I  Medici  del  Luogo  inutilmente  ricorsero  da  principio  ai 
rimedii  topici  risolventi ,  il  tumore  passò  a  lenta  suppurazione  ,  e  rot¬ 
tosi  in  seguito  in  più  punti  fecesi  sentire  nel  fondo  la  clavicola  estesa¬ 
mente  denudata  nel  suo  corpo.  Appianatosi  sotto  la  suppurazione  il  tu¬ 
more  ,  più  manifestamente  ancora  appariva  lo  stato  dell’osso  aspro  per 
varie  profonde  erosioni  presso  le  due  estremità  sternale  ed  acromiale,  li¬ 
scio  e  denudato  nel  corpo ,  e  tale  io  pure  lo  trovai  essendomi  stata 
presentata  questa  inferma  sul  finire  di  giugno.  Interrogata  sulle  cause 
del  male  non  sapeva  incolparne  che  una  leggier  contusione  riportata 
poco  tempo  prima  della  manifestazione  del  medesimo  :  trovando  nell’ in¬ 
ferma  ottima  costituzione  di  corpo,  nissuna  traccia  di  vizio  o  disposi¬ 
zione  rachitica  o  scrofolosa  pronosticai  bene  di  questo  suo  male  ,  e  mi 
parve  che  il  pezzo  di  clavicola  necrosato  tendesse  naturalmente  a  stac¬ 
carsi  ;  ne  fornivano  1’  indizio  i  solchi  aspri  ed  abbastanza  profondi  che 
dissi  essere  sensibilissimi  verso  le  due  estremità  della  clavicola  e  colà 
dove  cessava  dal  farsi  sentire  la  parte  di  lei  denudata  e  morta  :  con¬ 
sigliai  la  continuazione  nell’ uso  degli  ammollienti  localmente  applicati  , 
di  una  dieta  piuttosto  scarsa,  e  di  cibi  leggeri  onde  impedire  una  sup¬ 
purazione  soverchia  ,  e  l’assoluto  riposo,  singolarmente  del  braccio  cor¬ 
rispondente  alla  clavicola  offesa. 

Negli  ultimi  giorni  di  agosto  vidi  di  nuovo  l’ammalata  e  trovai  che 
la  parte  centrale  del  corpo  della  clavicola,  per  l’estensione  di  più  di 
due  pollici  del  piede  parigino,  protuberava  nel  centro  di  una  estesa  ul¬ 
cere  di  fondo  benigno,  la  quale  occupava  il  posto  del  tumore,  che  si  era 
quasi  totalmente  appianato.  Bianchissima,  levigatissima  e  mostrante  i  ca¬ 
ratteri  di  osso  per  lungo  tempo  esposto  all’aria  e  macerato  si  era  questa 
parte  della  clavicola  ;  totalmente  staccata  dal  rimanente  dell’osso  nella  sua 
estremità  sternale,  vacillava  ed  era  trattenuta  appena  da  briglie  di  sostanza 
cellulosa  molle  nell’altra  estremità  :  suggerii  perciò  che,  restituitasi  a  casa, 
eccitasse  il  proprio  Chirurgo  alla  sollecita  estrazione  del  pezzo  cariato,  il 
che  fece  egli  infatti ,  e  con  tutta  facilità  nel  giorno  3  di  settembre.  La 
parte  di  clavicola  riprodotta  avea  di  già  acquistato  tanta  solidità  da  per¬ 
mettere  liberi ,  ed  esenti  da  sensazione  dolorosa ,  i  movimenti  dell’arto, 
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e  rimosso  l’ostacolo  che  ritardava  il  rimarginamene)  dell’  ulcere ,  questa  in 
breve  tempo  si  riempì  di  solida  vegetazione  cellulo-vascolare  che  lasciò 
sulla  parte  legger  indizio  della  sofferta  gravissima  lesione  in  una  cicatrice 
ben  poco  apparente  ,  avendo  del  resto  la  clavicola  riacquistata  l’ordina¬ 
ria  sua  forma  e  solidità. 

Il  pezzo  patologico  consegnato  dal  Chirurgo  operatore  signor  dottor 
Gnudi  ai  parenti  dell’  inferma  ,  da  questi  venne  a  me  trasmesso,  e  con¬ 
servasi  presentemente  nel  Gabinetto  di  Anatomia  Patologica  dell’  Univer¬ 
sità.  È  singolare  Tessersi  mantenuta  del  tutto  illesa  e  senza  traccia  veruna 
di  erosione  di  carie  tutta  intera  la  solida  corteccia  dell’osso,  vedendosi 
ingrandito  soltanto,  e  del  tutto  privo  dell’ordinaria  sostanza  reticolata,  il 
cavo  midollare  per  cui  questo  pezzo  d’osso  rassomiglia  ad  un  tubo  a  pa¬ 
reti  solide  non  molto  grosse,  liscie  al  di  fuori ,  aspre  e  disuguali  nell’  in¬ 
terno,  assottigliate  cd  irregolari  nelle  due  estremità  ,  dove  cioè  la  parte 
colpita  da  necrosi  si  era  naturalmente  staccata  dal  rimanente  dell’osso. 

TI  pezzo  di  tibia  mi  fu  inviato,  da  consegnarsi  all’Accademia,  dall’e¬ 
gregio  Medico  ed  amico  mio  il  dottor  Arcangelo  Crespellani  di  Savignano, 
Stati  Estensi  ,  accompagnandolo  colla  seguente  succinta  relazione. 

Necrosi  del  corpo  di  una  tibia ,  successivo  distacco  e  riproduzione 
del  medesimo  in  una  fanciulla  di  due  anni  e  quattro  mesi.  —  Marianna 
di  Agostino  Gambarini  di  Bazzano,  nata  da  genitori  sani  e  di  robusta 
complessione,  nell’inverno  del  1834  senza  che  se  ne  conoscesse  la  ca¬ 
gione  incominciò,  camminando,  a  provare  gravi  dolori ,  seguiti  poi  da 
gonfiezza,  a  tutta  la  gamba  sinistra.  Fu  dai  parenti  trascurata  la  malattia 
e  si  manifestò  in  diversi  punti  ed  alla  parte  esterna  della  gamba  inferma 
la  suppurazione.  Il  giorno  1 9  maggio,  tre  mesi  dall’  incominciamento  del 
male,  e  due  circa  dalla  manifestatasi  suppurazione,  fu  da  me,  continua 
il  Crespellani ,  visitata,  ed  osservai  :  ascesso  già  formato  dal  quale  era  com¬ 
presa  tutta  la  tibia  daìl’una  all’altra  epifesi,  le  quali  però,  unitamente  alla 
fibula  mostravano  di  essere  tuttora  illese.  Tutta  la  faccia  esterna  della 
tibia  era  coperta  da  cute  floscia,  in  più  parti  suppurata,  e  che  lasciava 
vedere  la  necrosi  di  tutto  intero  Tosso,  che  incominciava  subito  al  di  sotto 
della  tuberosità  anteriore  e  superiore,  ed  estendevasi  fin  presso  ai  maleoli. 
Credetti  opportuno  il  procurare  lo  scoprimento  maggiore  dell’osso  morti¬ 
ficato  per  tentarne  in  seguito  l’estrazione  del  pezzo  intero  cariato,  il  quale 
sembrava  di  già  a  sufficienza  staccato  nelle  sue  due  estremità.  Per  non 
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recare  spavento  alla  piccola  inferma  invece  del  ferro  adoprai ,  onde  in¬ 
grandire  l’ulcera,  dei  pezzetti  di  spugna  preparata,  e  dopo  tre  giorni  ve- 
devasi  infatti  del  tutto  scoperto  parte  del  corpo  della  tibia,  per  la  esten¬ 
sione  quasi  di  un  pollice,  e  staccato  del  tutto  tanto  dalla  testa  superiore, 
che  dalla  inferiore  estremità  ,  di  guisa  che  afferrata  questa  porzione  d’osso 
per  la  estremità  superiore,  facilmente  la  estrassi  tutta  intera  non  solo  nella 
lunghezza  ma  ancora  nella  sua  rotondità.  Pochissima  fu  la  emorragia  che 
ne  seguì  ,  ed  osservai  le  due  teste  dell’osso,  come  pure  la  fibula  sane  ed 
intatte. 

Esaminai  minutamente  le  dette  due  teste  nella  loro  parte  che  era  da 
prima  aderente  al  corpo  asportato  dell’osso  nè  vi  potei  riscontrare  vestigio 
di  nuova  riproduzione,  il  che  non  appariva  nemmeno  nella  cavità  lasciata 
dal  pezzo  asportato.  Lavata  la  piaga  con  acqua  semplice  e  riempita  di  fila 
asciutte  vi  addattai  una  fasciatura  circolare ,  ma  fatta  in  guisa  che  se  l’osso 
ripristinavasi  potesse  prendere  per  quanto  era  possibile  la  forma  sua  na¬ 
turale.  Erano  passati  quindici  giorni  dalla  fatta  asportazione  dell’osso  ne- 
crosato,  e  nella  parte  superiore  ed  inferiore  dell’arto  comparivano  certe 
granulazioni  di  colore  bianchiccio,  più  dure  del  restante  delle  carni  lus¬ 
sureggianti  ,  le  quali  mi  sembravano  potere  impedire  il  libero  aumento 
della  parte  ossea  che  cominciava  a  comparire  :  venivano  queste  di  quando 
in  quando  toccate  colla  pietra  infernale,  ed  al  principio  di  luglio,  aumen¬ 
tatesi  sempre  più  le  nominate  granulazioni  incominciò  la  fanciulla  a  reg¬ 
gersi  in  piedi  ,  e  fare  alcuni  passi  da  se  senza  appoggio,  e  sentivasi  nel 
fondo  della  piaga  la  parte  della  tibia  riprodotta  sufficientemente  dura  e 
resistente  da  una  epifesi  all’altra.  Soltanto  nella  parte  inferiore  restavaie 
ancora  un  seno,  che  da  prima  sembrava  arrivasse  fino  al  capo  inferiore 
della  tibia ,  dal  quale  pullulava  più  difficilmente  1’  ossea  vegetazione  a 
differenza  di  quanto  accadeva  nella  opposta  estremità  dove  il  consolida¬ 
mento  era  completo.  Pochissime  e  di  buona  qualità  eran  le  marcie  che 
fluivano  dall’ulcere,  con  adattati  espedienti  procurando  che  il  nominato 
seno  rimanesse  sempre  ampiamente  patente,  si  vide  che  gradatamente 
anche  questo  si  riempiva  di  ossea  vegatazione  ;  seguendo  sempre  la  solita 
medicatura  colle  fila  asciutte  e  le  lavature  d’acqua  semplice  ,  si  ottenne 
così  in  breve  il  totale  ripristinamento  della  tibia  mancante.  Sulla  fine  di 
luglio  infatti  l’osso  riacquistato  aveva  la  consistenza  e  la  forma  sua  ordi¬ 
naria  eccedendo  soltanto  alquanto  in  grossezza  qualora  confrontare  si  vo- 
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glia  con  quello  della  gamba  sana.  L’ulcere  ancora  delle  parti  molli  in 
breve  scomparve  ed  una  solida  cicatrice  formossi  di  guisa  che  la  fanciul- 
letta  ,  senza  mostrar  traccia  di  claudicazione  o  di  altra  sensibile  abnormità 
riprese  gli  ordinari  suoi  esercizi  e  continua  tuttora  a  condurre  la  vita  la  più 
sana  ed  esente  da  qualunque  incomodità. 

Seduta  straordinaria  del  u5  novembre  1839. 

Chiamati  con  apposito  invito  i  primi  due  Ordini  dell’Accademia  ,  gli 
Accademici  cioè  pensionati  e  non  pensionati  ,  il  Presidente  seguendo 
le  norme  prescritte  dal  Regolamento,  espone  una  lista  di  Soggetti  desi¬ 
gnati  come  Accademici  corrispondenti  Italiani ,  avendo  avuto  cura  di  in¬ 
serire  nella  medesima  principalmente  i  nomi  di  coloro  che  hanno  offerto 
aH’Accademia  o  degli  scritti  inediti  o  delle  Opere  e  Memorie  stampate  giu¬ 
dicate  meritevoli  di  lode,  e  tali  da  far  progredire  le  Scienze  cui  principal¬ 
mente  intende  l’Accademia  stessa.  Questa  lista  è  stata  accettata  senza  varia¬ 
zione  con  unanime  consentimento,  ed  il  Presidente  ha  quindi  nominato 
una  Commissione  composta  degli  Accademici  pensionati  professori  Barilli , 
Bertoloni  Antonio  e  Bertelli ,  incaricala  di  informare  sui  meriti  scientifici 
dei  singoli  Soggetti  proposti  onde  procedere  in  seguito  alla  definitiva  loro 
accettazione. 

Essendo  stata  dall’  Eccelsa  Congregazione  economica  dell’  Accademia 
sommamente  lodata  la  determinazione  presa  nella  Seduta  del  1  4  corrente, 
di  riprodurre,  con  note  ed  aggiunte,  le  Opere  del  celebratissimo  Galvani , 
ed  avendo  la  medesima  assegnato  ancora  i  fondi  necessari  all’eseguimento 
di  questa  intrapresa,  il  Presidente  nomina  una  Commissione  destinata  a 
vegliare  perchè  la  Edizione  riesca  splendida  e  completa,  tale  insomma  da 
riputarsi  degna  e  del  sommo  Fisico  cui  l’opera  stessa  appartiene  e  del 
Corpo  Accademico  che  vuole  con  ciò  offerirgli  un  tributo  di  stima  e  vene¬ 
razione  tanto  meritata.  La  Commissione  viene  composta  degli  Accademici 
pensionati  professori  Gherardi,  Medici,  Mondini ,  Santagata ,  Barilli  e 
Sgarzi. 

Seduta  del  5  dicembre  1839. 

In  assenza  dell’Autore  prof.  cav.  Paolo  Baroni  Accademico  pens.  ,  il 
dottor  Ulisse  Breventani  legge  la  di  lui  Memoria  d’obbligo  che  ha  per 
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titolo  —  Casi  di  ulceri  cancerose  guarite  coll' arsenico  secondo  il  metodo 
di  Helraund  —  .  L’arsenico  da  tanto  tempo  vantato  nella  cura  delle  affe¬ 
zioni  cancerose ,  cosicché  alcuni  illustri  Medici  non  dubitarono  di  asse¬ 
rire  possedere  questo  farmaco  una  virtù  specifica  contro  siffatto  genere 
di  malattie  ,  è  stato  pure  da  molti  rigettato  come  inefficace  amministrato 
internamente  ;  come  troppo  doloroso  applicandolo  esternamente  ;  perico¬ 
loso  poi  sempre  in  qualunque  modo  venga  impiegato.  E  per  vero  dire 
propendendo  io  pure,  soggiugne  l’Accademico,  per  l’opinione  di  questi 
ultimi  non  adoprai  mai  l’arsenico  per  uso  interno  nelle  malattie  cance¬ 
rose,  e  in  generale  esternamente  preferii  all’uso  dei  caustici  la  estirpazione 
col  coltello  ,  persuaso  che  prescindendo  ancora  dall’  inconveniente  che 
male  si  può  per  1’  ordinario  limitare  la  forza  dei  caustici  o  sfuggire  altri 
inconvenienti  a  questi  rimedii  attribuiti ,  1’  uso  dei  medesimi  dovesse  an¬ 
cora  riuscire  più  doloroso  ed  incomodo  per  la  lunga  sua  durata  di  quello 
esser  possa  l’estirpazione  col  ferro.  Una  cura  però  che  io  ebbi  occasione  di 
seguire  ,  sono  ora  tre  anni  ,  mediante  la  quale  potè  da  un  medico  Ale¬ 
manno  guarirsi  in  dieci  o  dodici  giorni  un  ulcere  alla  faccia  mediante  il 
metodo  di  Helmund ,  cioè  con  una  preparazione  arsenicale  senza  che 
l’ infermo  accusasse  mai  dolore  alquanto  vivo,  senza  che  fosse  obbligato 
a  desistere  neppure  un’ora  dalle  consuete  sue  occupazioni ,  senza  in  fine 
che  alcuno  si  palesasse  degli  inconvenienti  che  ai  caustici  vengono  attri¬ 
buiti  ,  anzi  ottenendosi  una  cicatrice  piana,  pochissimo  infossata,  e  quasi 
non  diversa  dalla  vicina  cute,  questa  cura  dissi  mi  invogliò  di  esperimen- 
tare  in  altre  ulceri  cancerose  il  metodo  che  all’Alemanno  aveva  cosi  bene 
corrisposto.  Non  mi  fu  dato  però  allora  di  sapere  con  precisione  quali 
erano  i  componenti  delle  preparazioni  da  esso  adoperate ,  nè  come  si 
dovessero  usare  :  soltanto  nell’ottobre  dello  scorso  anno  conobbi  aver 
Egli  seguito  il  metodo  dell’ Helmund ,  e  subito  dopo  ebbi  occasione  di 
metterlo  in  opera,  e  con  pari  successo,  nello  stesso  individuo  nel  quale 
due  anni  prima  avevaio  adoperato  il  medico  Tedesco.  E  il  desiderio  di 
esperimentarlo  molto  si  accrebbe  in  me  leggendo  quanto  ne  ha  scritto 
Chelius  nell’ottimo  suo  Manuale  di  chirurgia,  per  cui  non  tardai  a  met¬ 
terlo  in  opera  in  diversi  individui  :  e  poiché  fra  i  casi  nei  quali  me 
ne  valsi  due  mi  sembrano  principalmente  meritevoli  della  vostra  atten¬ 
zione  ,  così  ho  divisato  di  esporli  ora  brevemente. 

Diede  occasione  al  Prussiano  di  comporre  i  suoi  medicamenti  ,  sa- 
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ranno  ora  quindici  anni ,  la  malattia  di  una  figlia  trattata  infruttuosa¬ 
mente  da  vari  Medici:  compose  Egli  due  unguenti  (1)  coi  quali  riuscì 
a  guarire  le  ulceri  perfettamente.  Questo  metodo  esperimenlato  poscia 
in  molti  altri  infermi  e  con  esito  felice  procurò  al  suo  Autore  certa 
celebrità  per  cui  chiamato  a  Berlino  fu  invitato  a  curare  alcuni  malati 
davanti  una  Commissione  composta  di  parecchi  Medici  dei  più  distinti 
della  città.  La  Commissione  fece  in  seguito  un  favorevolissimo  rapporto 
al  Governo  dei  sostenuti  esperimenti  e  lo  determinò  a  comprare  il  se¬ 
greto  dell ’Helmund  ed  a  pubblicarlo  a  comune  utilità.  I  giornali  tede¬ 
schi  delle  diverse  Provincie  non  tardarono  ad  inserire  le  lodi  di  questo 
metodo  ,  già  esperimentato  proficuo  da  molte  persone  deH’arte  :  panni 
però,  continua  sempre  il  Baroni ,  che  in  Italia  ben  poco  si  conosca  ; 
almeno  io  non  so  che  sia  stato  tentato  che  dal  prof.  Quadri  di  Napoli 
uno  dei  migliori  nostri  cultori  dell’  oculistica  :  ecco  pertanto  i  casi  da 
me  osservati. 

Mi  si  presentò  nella  scorsa  primavera  un  vignarolo  di  Frascati  di  circa 
quarant’anni  ,  di  buona  costituzione  ,  il  quale  da  molti  mesi  aveva  un’ul¬ 
cera  cancerosa  al  naso  che  infruttuosamente  era  stata  trattata  con  vari 
topici.  Aveva  essa  la  figura  di  un  parallelogrammo,  occupava  il  dorso  del 
naso  e  precisamente  la  parte  media  ove  lunga  poco  meno  di  un  pol¬ 
lice,  poco  si  estendeva  a  destra,  ma  a  sinistra  scendeva  sino  ad  arri¬ 
vare  in  prossimità  della  guancia  ;  distrutta  era  interamente  la  cute,  di¬ 
strutti  i  sottoposti  tessuti  ,  e  scoperte  le  cartilagini  ,  di  modo  che  mani¬ 
festo  appariva  il  solco  che  divide  le  cartilagini  laterali  maggiori  del  naso. 
Applicai  l’unguento  balsamico  arsenicato  di  Helmund  per  sette  giorni,  nei 
quali  ebbesi  successivamente  gonfiore  e  cattivo  aspetto  della  parte  ulcerata, 
e  infiammazione  moderata  delle  parti  vicine  che  però  non  cagionò  che  lie¬ 
vissimo  dolore,  non  fece  scemare  l’appetito,  nè  impedì  che  ogni  mattina 
egli  si  recasse  alla  mia  abitazione  per  rinnovare  la  medicatura,  della  qua¬ 
le  non  si  lagnò  mai.  Poco  dopo  cadde  l’escara,  e  le  cartilagini  si  mostra¬ 
rono  denudate  per  un  tratto  esteso,  vedendosi  allora  chiaramente  la  totale 
distruzione  delle  parti  che  le  ricoprivano  :  non  tardarono  però  a  manife¬ 
starsi  sulle  medesime  bottoni  carnei ,  cominciò  a  restringersi  la  piaga  al 
decimo  giorno  di  cura.  Volle  restituirsi  al  proprio  paese  onde  gli  con- 


(x)  V ed.  la  nota  sul  fine  di  questo  articolo . 
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segnai  certa  quantità  d’unguento  balsamico  d 'Helmund ,  che  già  da  quattro 
o  cinque  giorni  si  adoperava  senza  arsenico,  raccomandandogli  di  rinno¬ 
vare  la  medicatura  ogni  mattina.  Continuò  a  farsi  vedere  da  me  ogni  cin¬ 
que  o  sei  giorni  ,  e  in  meno  di  un  mese  dacché  si  incominciò  la  cura 
egli  era  perfettamente  guarito,  essendosi  formata  una  cicatrice  piana,  di 
colore  alquanto  più  pallido  della  vicina  cute,  non  dolente,  non  raggrin¬ 
zata  ,  però  alquanto  infossata  ove  era  maggiore  la  perdita  di  sostanza,  e 
che  poco  o  nulla  trovai  cangiata  quando  dopo  alcun  tempo  lo  rividi. 

Mentre  attendeva  a  questa  cura,  una  donna  di  Ferentillo  di  circa  40 
anni  ,  la  cui  robusta  costituzione  aveva  sofferto  pel  male  del  quale  era 
affetta ,  e  pei  disagi  che  seco  porta  la  povertà ,  richiese  di  essere  da  me 
curata  di  un’estesa  ulcera  cancerosa  al  naso.  Tranne  la  radice  per  l’esten¬ 
sione  di  circa  mezzo  pollice,  tutto  il  rimanente  del  naso  era  affetto  dal¬ 
l’ulcera,  cosicché  in  alcuni  luoghi ,  singolarmente  alle  pinne,  le  cartilagini 
erano  totalmente  distrutte.  Stetti  indeciso  da  prima  sul  metodo  da  adot¬ 
tarsi  e  propendeva  per  la  demolizione  di  tutte  le  parti  alterate  mediante 
il  coltello,  per  instituire  poi  la  rinoplastica,  nel  qual  caso  avrei  data  la 
preferenza  al  metodo  indiano  :  ma  sperando  di  potere  col  metodo  di  Hel- 
mund  conservare  una  gran  porzione  delle  parti  ricoperte  dall’ulcera,  de¬ 
terminai  di  adoprare  questo  da  prima  ,  e  di  servirmi  in  seguito  della  ri¬ 
noplastica  per  rifare  quelle  parti  che  avessi  trovate  mancanti ,  ottenuta  la 
cicatrizzazione  delle  altre  che  erano  meno  alterate.  Cominciai  dunque  dal- 
l’applicare  l’unguento  balsamico  arsenicale  composto,  per  cui  si  gonfiò  e 
prese  bruttissimo  aspetto  la  piaga  ,  e  la  faccia  era  talmente  sfigurata  da 
destare  ribrezzo.  Si  infiammarono  le  parti  vicine  ,  e  sebbene  la  infiam¬ 
mazione  fosse  moderata  ,  pure  l’ inferma  soffri  molto  dolore  :  continuai 
nonostante  la  stessa  medicatura,  che  rinnovava  ogni  mattina,  per  otto  o 
nove  giorni  ,  dopo  di  che  lasciai  l'arsenico  solo  servendomi  delFunguento 
da  Helmund  chiamato  narcotico-balsamico.  Parecchi  giorni  abbisognarono 
perché  l’escara  cadesse,  la  piaga  in  seguito  si  coprì  di  bei  bottoni  carnei , 
anche  dove  le  cartilagini  erano  scoperte,  e  cominciò  ai  margini  a  formarsi 
la  cicatrice.  In  alcun  luogo  però,  durante  il  corso  di  cicatrizzazione,  si 
fecero  vedere  i  bottoni  carnei  alquanto  più  grandi ,  e  la  vegetazione  troppo 
rigogliosa  ;  e  perciò  applicai  a  questi  punti  alcune  volte  l’unguento  arse¬ 
nicale  :  meno  questo  lievissimo  inconveniente,  a  cui  fu  ben  presto  ripa¬ 
rato,  le  cose  progredirono  di  bene  in  meglio,  e  non  ostante  che  questa 
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donna  un  po’  per  la  povertà  ,  un  poco  per  essere  abituata  a  non  stare  a 
lungo  rinchiusa  in  casa,  durante  tutto  il  tempo  della  cura,  e  per  qualun¬ 
que  intemperie  camminasse  per  le  strade  di  Roma  quasi  tutto  il  giorno, 
in  un  mese  e  mezzo  circa  era  quasi  guarita,  cosicché  quando  in  luglio  io 
partii  da  Roma  l’estesa  ulcera  era,  meno  un  brevissimo  tratto,  coperta  di 
buona  cicatrice.  Mancava  però,  e  più  al  destro  die  al  sinistro  lato,  por¬ 
zione  delle  pinne  del  naso  per  cui  io  le  proposi  di  rifare  l’apice  e  le 
pinne  mediante  la  rinoplastica,  togliendo  nelle  guancie  la  cute  necessaria 
a  rifarle;  sulla  qual  cosa  ella  prese  tempo  a  pensare.  Il  Medico  al  quale 
la  lasciai  in  cura  mi  scrisse  pochi  giorni  dopo  la  mia  partenza  essersi  essa 
diretta  al  proprio  paese  colla  piaga  perfettamente  cicatrizzata. 

Io  non  credo,  conchiude  l’Accademico,  che  il  metodo  in  questi  due  am¬ 
malati  adoprato  possa  valere  in  tutti  i  casi  ,  nei  quali  lo  decanta  Hclmund  , 
ed  anche  non  pochi  Chirurghi  della  Germania  non  lo  trovarono  efficace  in 
tutte  le  malattie  nelle  quali  esso  lo  raccomanda,  ma  sono  persuaso  che  nelle 
ulceri  cancerose  possa  prestare  quei  vantaggi  che  gli  altri  caustici ,  e  nep¬ 
pure  il  taglio  stesso,  forse,  potrebbero  prestare,  e  senza  cagionare  il  dolore 
che  1’  arsenico  in  altro  modo  usato  ,  ed  altre  sostanze  caustiche  sogliono 
produrre.  Non  in  tutte  le  ulceri  cancerose  però  mi  pare  si  debba  indiffe¬ 
rentemente  adottare.  Nelle  ulceri  moltissimo  estese  temerei  aneli’  io,  come 
ne  teme  il  Quadri  ,  i  cattivi  effetti  dell’assorbimento  del  veleno.  Nelle 
ulceri  cancerose  che  furono  precedute  da  scirro  e  da  cancro  occulto  non 
spero  che  possa  recare  che  un  vantaggio  precario,  e  questo  anche  di  ra¬ 
do.  Ma  nelle  ulceri  cancerose  che  furono  prima  di  altra  indole  ,  nelle 
ulceri  che  non  furono  precedute  da  scirro,  ma  comparvero,  come  avviene 
alla  faccia  principalmente,  senza  previo  indurimento  io  penso  che  possa 
aspettarsene,  se  non  in  tutti ,  in  un  certo  numero  di  casi  almeno,  ottimo 
e  durevole  risultato  (1). 


(i)  La  composizione  degli  unguenti  dell’  Hclmund  dei  quali  parlos si 
sul  principio  di  questo  articolo  rilevasi  dalle  seguenti  ricette. 

'Tj-  Balsami  Peruviani . ^ 

Extracti  Conii  maculati  .  .  .  ^  ^ 

Plumbi  acetici  cry stallini  .  .  9  jv 

Tincturae  oppii  crocatae  .  .  9  ji 

Unguenti  cerae . S  Jv 

M.  F.  unguentum  narcotico-balsainicum. 
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Società  Medico-Chirurgica  di  Bologna. 


Seduta  del  24  luglio  1S40. 


Libri  venuti  in  dono, 

Combes  dott.  Hippoltte  de  Castres  (Tarn)  professeur  agrégé  à  la 
faculté  des  Médécine  de  Montepellier.  —  Quelle  est  la  meillcure  base 
d’ime  classification  des  maladies.  Montepellier  1839.  Dono  dell’Autore. 
—  Cipei.li  Carlo.  Alcune  osservazioni  microscopiche  sulla  membrana  in¬ 
terna  de’  Tasi.  Parma  1840.  Dono  dell’Autore.  --  Marini  Filippo.  Casi 
Pratici  medici-chirurgici.  Puntata  1*  fase.  2.0  Loreto  1840.  Dono  del¬ 
l’Autore  Socio  corr.  —  Ottaviani  Francesco.  Memorie  sui  funghi  prata¬ 
iuoli  ,  e  sui  molti  casi  di  avvelenamento  che  Tengono  loro  imputati.  Ro¬ 
ma  1839 .—Sulla  Patologia  organica  italiana.  Osservazioni  risguardanti 
una  lettera  del  eh.  prof.  cav.  Speranza.  Milano  1839.  —  Alcuni  fatti 
che  tendono  a  provare  doversi  riporre  nel  miasma  palustre  la  causa  unica 
delle  febbri  intermittenti.  Roma  1839.  Doni  dell’Autore.  --  Puccinotti 
Luigi.  Biografa  del  prof.  cav.  Ranieri  Gerbi  Presidente  Generale  degli 
Scienziati  Italiani.  Pisa  1840.  Dono  del  prof.  Civinini  Socio  corr.  -- 
Branchi  e  Civinini.  Intorno  ad  alcuni  calcoli  orinari  di  color  d’ oro 
esistenti  nel  Gabinetto  fisico-patologico  dèli’  I.  R.  Università  di  Pisa. 
Notizie  ed  Osservazioni.  Pisa  1837.  Dono  del  prof.  Civinini  Socio  corr. 
Zanon  B.  Osservazioni  intorno  un  punto  della  nuova  dottrina  del  signor 
Pelletier  relativamente  alla  influenza  elettro-chimica  delle  varie  terre  nella 
vegetazione.  Belluno  1840.  Dono  dell’Autore.  —  Massari  Cesare.  Rap¬ 
porto  Triennale  Statistico-Medico  sullo  Stabilimento  degli  Alienati  in  S. 


Tf.  Arsenici  albi . ji 

Cinerum  solearum  vetustarum  .  ^ 

Cinabri  factitii  praepar.  .  .  .  3  ji 

M.  F.  pul vis. 
seu  pulvis  F.  Cosmi. 

Pulv.  F.  Cosmi . 3  j 

Unguenti  narcotico-balsamici  .  ^  j 

M.  F.  unguentimi, 
seu  Unguent.  arsenicale  compositum. 
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Margherita  di  Perugia;  per  gli  anni  1837,  i838  e  1839.  Perugia  1840. 
Dono  dell’Autore.  --  Alessandrini  prof.  cav.  Antonio.  Rendiconto  delle 
Sessioni  dell’ Accademia  delle  Scienze  dell’ Istituto  di  Bologna.  Bologna 
1839.  Dono  dell’Autore. 

Si  fece  lettura  in  questa  Seduta  di  un  Dispaccio  di  sua  Eccellenza 
il  signor  March.  Francesco  Guidotti  Senatore  della  città  di  Bologna  re¬ 
lativo  al  locale  di  Residenza  che  il  Consiglio  Comunale  mercè  sue  pre¬ 
mure  piacque  assegnare  alla  nostra  Società.  Tale  Dispaccio  è  così  con¬ 
cepito. 

a  Le  istanze  fatte  onde  a  cotesta  Illustre  Società  fosse  dato  luogo  di 
Residenza  nell’Archiginnasio  hanno  sortito  presso  l’ Illustr.  Consiglio  quel¬ 
l’effetto  che  formava  il  mio  più  vivo  desiderio,  sia  per  quanto  si  doveva 
di  favore  a  così  benemerito  Corpo,  sia  per  l’onore  reciproco  che  poteva 
derivare  da  tale  atto.  Nel  significare  pertanto  alle  Signorie  Vostre  Illustr. 
colla  massima  compiacenza  e  con  particolare  mia  soddisfazione  il  pienis¬ 
simo  Voto  del  Consiglio  e  la  data  approvazione  dell’  Eccelsa  Congrega¬ 
zione  di  Governo,  compiego  copia  de’  capitoli  sotto  i  quali ,  come  già  se 
n’ebbe  intelligenza,  veniva  a  farsi  quella  concessione,  non  altro  poi  ri¬ 
manendo  eh’  Elleno  deputino  tra  loro  chi  abbia  a  nome  della  Società  a 
soscrivere  il  legale  Atto  che  a  questo  oggetto  verrà  disposto  »  . 

«  Con  pienissima  stima  ho  il  piacere  di  raffermarmi  ». 

Indi  si  passo  a  leggere  altro  Dispaccio  di  Sua  Eminenza  il  signor 
Cardinale  Arcicancelliere  datato  dalla  Porretta ,  nel  quale  esternava,  con 
molta  soddisfazione,  la  sua  adesione  alla  generosa  offerta  fatta  dal  signor 
March.  Senatore  di  Bologna,  a  nome  del  Comunale  Consiglio,  del  detto 
locale  di  Residenza  nel  antico  Archiginnasio. 

Per  le  quali  cose  vennero  incaricati  dalli  Soci  residenti  il  Presidente 
ed  il  Segretario  a  sottoscrivere,  in  nome  della  Società,  l’Atto  che  si  cre¬ 
derà  per  ciò  necessario. 

Dietro  proposta  del  signor  Presidente,  venne  pure  unanimamente  ap¬ 
provato  clie,  in  attestato  di  riconoscenza  e  grato  animo,  fosse  dedicato  al 
detto  signor  Senatore  di  Bologna  March.  Francesco  Guidotti ,  come  capo 
del  Comunale  Consiglio  il  2.°  Voi.  delle  Memorie  della  Società  ,  la  di 
cui  stampa  c  ornai  compiuta. 

Indi  essendosi  ottenuta  la  Superiore  sanzione  vennero  proclamati  Soci 
corrispondenti  li  dottori  Antonio  Pagamici  ,  ed  Ottaviano  Ottaviani  di 
Macerata,  ed  il  dottor  Federico  Sarti  medico  a  Monte  Porzio. 
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Ter  ultimo  il  Socio  res.  prof.  Gaetano  Sgarzi  lessa  una  6ua  Disser¬ 
tazione  —  sulla  Chimica  affinità  —  che  fa  seguito  all’altra  letta  già  uella 
Seduta  del  27  giugno  1838  di  cui  vedesi  l’estratto  nel  Voi.  VI  di  questo 
Bullettàio  pag,  55.  Lo  scopo  dell’Autore  in  questa  seconda  Dissertazione 
si  fu  di  convalidare  di  nuovi  argomenti  e  riflessioni  la  sua  ipotesi  con 
cui  ammette  una  forza  così  detta  da  lui  Tipo-Diatesica  siccome  cagione 
de’  fenomeni  che  nelle  composizioni  e  scomposizioni  chimiche  si  osserva¬ 
no.  In  essa  dopo  aver  discorse  alcune  cose  generali  intorno  agii  atomi , 
e  dopo  aver  ricordati  i  fatti  che  servono  di  prova  a  dimostrare  l’esi¬ 
stenza  delle  due  forze  di  coesione  cioè  e  di  affinità  ,  e  le  diverse  ipotesi 
immaginate  dai  chimici  intorno  quest’ultima  forza,  passò  ad  addurre  di¬ 
versi  argomenti  pei  (piali  egli  opina  nou  essere  necessario  ammettere  le 
dette  due  forze  diverse  ma  potersi  assai  bene  spiegare  i  fenomeni  all’ una 
e  all’altra  riferibili  supponendo  una  forza  sola.  Tali  sono,  siccome  egli 
disse,  l’agire  amendue  le  forze  fra  le  minime  molecole  ;  l’avere  amendue 
gradazioni  immense  d’  intensità  indipendenti  dalla  forma,  volume,  ed  al¬ 
tre  generali  e  rispettive  qualità  delle  molecole  stesse  ;  l’osservarsi  lo  svi¬ 
luppo  di  calore  ,  luce ,  ed  elettricità  tanto  nell’azione  dell’ima  forza  , 
quanto  dell’altra,  e  finalmente  il  potersi  riferire  alla  diversità  degli  ele¬ 
menti  che  sono  a  contatto  tutte  le  differenze  che  si  notano  nelle  com¬ 
posizioni  e  scomposizioni  dei  corpi  coesi  e  composti.  Proseguiva  dipoi  l’Au¬ 
tore  rispondendo  alle  obbiezioni  che  far  si  potevano  a’  suoi  pensamenti , 
col  dire  :  che  l’energia  degli  effetti  delle  chimiche  azioni  può  derivare  dal¬ 
l’eterogeneità  delle  parti ,  che  insieme  si  uniscono,  ed  il  conoscere  d’al¬ 
tronde  l’ intima  natura  delle  molecole,  e  lo  spiegarsi  anzi  viemmeglio  i 
fenomeni  delle  affinità  chimiche  supponendo  gli  atomi  non  già  indivisi¬ 
bili  ,  ma  invece  siccome  altrettanti  gruppi  di  materia  diversamente  for¬ 
mati,  può  condurre  al  sospetto  che  questa  materia  sia  eterogenea  e  per¬ 
ciò  che  i  gruppi  elementari  così  detti  semplici  sieno  invece  composti  e 
così  cadano  sotto  il  potere  di  quella  forza  che  regge  le  combinazioni  ma- 
nifestamente  eterogenee.  Volgendosi  quindi  al  punto  principale  di  que¬ 
stione  ,  e  cioè  che  la  coesione  sembra  riguardare  la  forma  dei  corpi  ,  e 
la  affinità  la  loro  natura,  e  che  la  prima  coordina  le  molecole  in  massa, 
la  seconda  faccia  sì  che  esse  quasi  si  immedesimano,  e  si  compenetrano, 
per  cui  di  due  o  più  ne  risulta  una  sola  di  natura  e  caratteri  affatto 
dissimili ,  rifletteva  che  l’effetto  dell’nzione  chimica  non  può  ridursi  altro- 
Agosto  e  Settembre  1840.  11 
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che  ad  un  avvicinamento  di  due  o  tre  molecole  che  insieme  si  confon¬ 
dono,  e  d’altra  parte  che  molti  dei  caratteri  chimici  e  delle  proprietà 
che  distinguono  i  corpi  dipendono  dall’aggruppamento  diverso  delle  mo¬ 
lecole,  e  che  sta  nella  coordinazione  degli  elementi  la  ragione  sufficiente 
dell’ Isomerismo,  che  vedesi  pure  avvenire  tanto  nei  corpi  semplici  quanto 
nei  composti ,  d’onde  un  nuovo  argomento  per  credere  che  una  sola  forza 
regge  l’unione  delle  particelle  sì  integranti  che  costituenti. 

In  seguito  si  volse  l’Autore  a  dimostrare  con  sode  ragioni  e  con  ar¬ 
gomenti  di  fatto  che  la  forza  che  unisce  le  molecole  nelle  chimiche  com¬ 
binazioni  non  può  essere  una  modificazione  dell’attrazione  universale  o 
Newtoniana ,  come  cercò  di  dimostrare  il  Belli ,  e  neppure  può  giudicarsi 
dipendente  da  condizioni  elettriche,  giacché  quivi  la  questione  sembra  af¬ 
fatto  decisa,  dopoché  i  fatti  obbligarono  di  venire  ad  una  transizione,  e 
ad  ammettere  perciò  che  le  correnti  elettriche  possono  essere  causa  tal¬ 
volta  e  talvolta  effetto  delle  chimiche  composizioni.  Per  lo  che  ne  con¬ 
cluse  essere  più  consentaneo  alla  ragione  il  ridurre  la  causa  delle  chimi¬ 
che  affinità  ad  una  forza  particolare  che  si  manifesta  non  solo  con  un 
effetto  di  attrazione  ma  ben’anco  con  un  effetto  dispositivo,  e  quindi  ad 
una  forza  cui  si  addice  assai  bene  il  nome  di  tipo-diatesica .  Ad  ammet¬ 
tere  la  qual  forza,  giusta  il  suo  avviso,  siccome  causa  delle  combinazioni 
delle  molecole  ,  concorrono  l’attrarsi  di  alcune  di  esse ,  il  respingersi 
di  certe  altre  ,  ed  i  diversi  aggruppamenti  che  succedono  nelle  diverse 
unioni  non  solo  di  corpi  composti  ,  ma  ben’anco  di  semplici ,  per  cui  ne 
vengono  forme  diverse,  e  caratteri  diversi  sì  fìsici  che  chimici.  Finalmente 
penetrando  più  addentro  il  suo  argomento  passò  alla  ricerca  dei  caratteri 
di  questa  forza  tipo-diatesica,  che  ridusse  ai  seguenti. 

1. °  La  forza  tipo-diatesica  è  di  genere  attrattivo. 

2. °  È  propria  ed  esclusiva  di  ciascuna  molecola  elementare. 

3. °  Tende  a  costituire  i  corpi  di  una  data  natura  ,  e  di  una  data 
forma  ;  e  perciò  manifesta  una  specie  di  elezione  fra  le  varie  molecole 
elementari  stesse  ,  e  segue  certe  direzioni  neH’unirle  ,  e  nel  disporle  a 
norma  appunto  di  un  tipo  premeditato  e  fisso  di  formazione. 

4. °  Siccome  propria  ed  esclusiva  di  ciascuna  molecola  elementare  ne 
consegue  che  Tuffetto  di  essa  si  moltiplica  in  ragione  degli  clementi  stessi, 
ed  il  di  lei  risultalo  si  fa  più  mirabile  sì  dal  lato  della  forza  di  unione 
che  segue  la  natura  degli  elementi  ,  che  dal  lato  della  disposizione  ,  o 
della  struttura  che  va  conforme  al  tipo  suddetto. 
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5 .°  È  suscettibile  di  esiere  modificata  alquanto  dai  fisici  agenti  rispet¬ 
tivamente  però  a  gradi  diversi  di  azione,  non  già  a  cambiamento  di  qua¬ 
lità  principali  ed  essenziali. 

E  qui  chiuse  il  suo  discorso  dicendo  ,  che  per  ciò  che  riguarda  le 
leggi  che  nel  di  lei  esercizio  osserva  la  forza  tipo-diatesica ,  sono  le  stesse 
deli  'affinità  nou  essendo  effettivamente  che  una  forza  ad  essa  sostituita. 

Istituto  di  Frangia. 

Seduta  pubblica  del  z3  luglio .  — Dispensati  i  varii  prendi  che  dove¬ 
vano  essere  giudicati,  si  leggono  quelli  proposti  in  quest’anno. 

Fremii  proposti  —  Grande  premio  delle  Scienze  fisiche .  L’Accade¬ 
mia  avea  proposto  per  questo  premio  da  dispensarsi  nel  1839  la  seguente 
tesi  :  «  Determinare  con  esperienze  precise  quale  la  successione  dei  can¬ 
giamenti  chimici ,  fisici  ed  organici  che  avvengono  nell'uovo  durante  lo 
sviluppo  del  feto  negli  uccelli  e  nei  batracci.  I  concorrenti  dovranno  tener 
conto  dei  rapporti  dell'uovo  col  mezzo  ambiente  naturale  ;  esamineranno 
mercè  esperienze  dirette  l'influenza  delle  variazioni  artificiali  della  tem¬ 
peratura  e  della  composizione  chimica  di  questo  mezzo  »  .  È  questa  stessa 
tesi  che  è  rimessa  al  concorso  pel  1843. 

Era  stata  parimenti  proposta  a  soggetto  di  premio  pel  1837  :  «  De¬ 
terminare  mediante  ricerche  anatomiche  e  fisiche  qual’  è  il  meccanismo 
della  produzione  del  suono  nell'uomo  e  negli  animali  vertebrati  ed  inver¬ 
tebrati  che  godono  di  tale  facoltà  »  .  Non  essendo  stata  risoluta  questa 
quistione  nel  1  837,  l’Accademia  la  rimise  al  concorso  del  1839  restrin¬ 
gendola  nei  termini  seguenti  :  «  Determinare  mediante  ricerche  anatomi¬ 
che  ed  esperienze  di  acustica  e  mediante  pure  esperienze  fisiologiche  qual’ è 
il  meccanismo  della  produzione  della  voce  nell’uomo  e  negli  animali  mam¬ 
miferi  »  .  Ma  non  essendo  stata  risoluta  tale  questione  nè  manco  così 
modificata,  l’Accademia  la  rimette  per  la  terza  volta  al  concorso  dividendo¬ 
la  all’oggetto  di  formare  due  premii ,  nei  termini  che  seguono  :  «  1 .°  De¬ 
terminare  con  esperienze  di  acustica  e  di  fisiologia  qual’ è  il  meccanismo 
della  produzione  della  voce  nell’uomo  ;  2.°  Determinare  mercè  indagini 
anatomiche  la  struttura  comparata  dell’ organo  della  voce  nell  uomo  e  nei 
mammiferi  »  .  Ciascun  premio  consisterà  in  una  medaglia  d’oro  del  va¬ 
lore  di  3,000  fr. 
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Premio  relativo  alla  vaccina.  —  L’Accademia  rammenta  come  ella 
abbia  proposto  a  soggetto  di  un  premio  di  10,000  fr.  ,  che. sarà  distri¬ 
buito  nella  Sessione  pubblica  del  1812  ,  la  seguente  questione,  che  stante 
la  sua  importanza  qui  ripetiamo  :  «  La  virtù  preservativa  della  vaccina 
è  essa  assoluta ovvero  non  sarebbe  che  temporaria  »  ?  —  «  Il  cow-pox 
ha  esso  una  virtù  preservatrice  piu  certa  o  più  persistente  del  vaccino  già 
adoperato  per  un  numero  più  o  meno  considerevole  di  vaccinazioni  suc¬ 
cessive  »?  —  «  Supponendo  che  la  qualità  preservativa  del  vaccino  s'in¬ 
debolisca  col  tempo ,  abbisognerebbe  in  allora  rinnovarla  ,  e  con  quali 
mezzi  »  ?  —  «  L’intensità  più  o  meno  grande  dei  fenomeni  locali  del 
vaccino  ha  essa  qualche  relazione  colla  qualità  preservatrice  dal  vaino¬ 
lo  »?  —  È  necessario  vaccinare  più  volte  una  stessa  persona  ,  ed  in 
caso  dell’ affermativa  ,  dopo  quanti  anni  bisogna  procedere  a  nuove  vac¬ 
cinazioni  »  ? 

Premio  fondato  da  Mauni  sulla  questione  dei  morti  apparenti.  — 
L’Accademia  aveva  proposto,  nel  1837  ,  a  soggetto  di  un  premio  che 
doveva  essere  giudicato  nel  1839,  la  questione  seguente:  «  Quali  sono 
i  caratteri  distintivi  dei  morti  apparenti  ?  Quali  sono  i  mezzi  di  prevenire 
i  sotterramenti  prematuri  ?  —  Le  Memorie  inviate  all’Accademia  non 
avendo  soddisfatto  alle  condizioni  del  concorso,  questo  premio  è  rimesso 
al  concorso  per  l’anno  184  2. 

Fu  letto  poscia  dal  Flourens  l'elogio  islorico  di  Federico  Cuvier. 

Seduta  del  27  luglio,  • —  Stato  del  sangue  nelle  diverse  malattie.  — 
Andrai  legge  a  nome  suo  e  di  Gavarret  una  Memoria  intorno  le  varietà 
del  sangue  in  relazione  colle  malattie.  Riprodurremo  ora  l’analisi  che  ne 
ha  data  il  dottor  Roulin  nel  Temps  in  data  del  30. 

Questo  lavoro  è  il  risultato  dell’esame  del  sangue  di  duecento  ma¬ 
lati  e  di  trecento  sessanta  salassi.  Il  processo  di  cui  gli  autori  si  sono 
valsi  è  quello  che  è  stato  indicato  da  Prevost  e  Dumas.  Eglino  hanno 
veduto  nelle  malattie  sopra  1000  parti  di  sangue,  la  fibrina  variare  in 
proporzione  di  1  a  10,  i  globuli  di  185  a  21,  i  materiali  solidi  dello 
siero  di  104  a  57,  l’acqua  di  915  a  725. 

Nelle  malattie,  è  rarissimo  che  i  differenti  principii  del  sangue  au¬ 
mentino  o  diminuiscano  simultaneamente.  Fer  lo  più  si  veggono  isolare 
fch  uni  dagli  altri  nelle  loro  alterazioni  ;  talvolta  però  ancora  ve  ne  sono 
due  che  si  modificano  in  pari  tempo,  ma  ciò  avviene  in  senso  inverso; 
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cosi  può  accadere  che  mentre  la  fibrina  aumenta,  i  globuli  diminuiscono, 
e  reciprocamente  ;  d’onde  risulta  un  cangiamento  rimarchevole  nei  rap¬ 
porti  di  quantità  che  tali  priiicipii  debbono  conservare  fra  loro. 

Le  malattie  considerate  in  relazione  ai  cangiamenti  che  apportano 
nella  composizione  del  sangue  possono  essere  divise  in  quattro  classi. 

—  La  prima  comprende  le  malattie  nelle  quali  la  fibrina  è  costante- 
mente  aumentata  :  vi  si  trovano  le  flemmassie.  —  La  seconda  comprende 
quelle  altre  malattie  nelle  quali  la  fibrina  non  aumenta  giammai  e  spesso 
diminuisce  :  tali  sono  le  piressie.  —  In  una  terza  classe  trovansi  delle 
malattie  in  cui  \i  ha  diminuzione  costante  di  globuli:  tale  è  la  clorosi. 

—  Finalmente,  in  una  quarta  classe  si  collocano  gli  stati  morbosi  in  cui 
l’alterazione  fondamentale  del  sangue  è  riferibile  all’albumina  dello  siero 
che  è  diminuita.  Tale  è  la  malattia  di  Bright. 

Ma  ciò  non  è  tutto  :  i  fatti  non  si  presentano  sempre  con  questa 
semplicità,  ed  avviene  spesso  che  parecchi  atti  morbosi,  ciascuno  de’  quali 
porta  seco  nel  sangue  una  differente  modificazione,  vengano  a  compli¬ 
carsi  ;  ebbene  in  tali  casi  ,  trovansi  distintamente  nel  sangue  le  tracce 
di  questa  complicazione.  Sia,  per  esempio,  una  pneumonite  che  attacchi 
una  clorotica,  il  sangue  continuerà  a  non  avere  che  pochissimi  globuli , 
ma  subitamente  la  quantità  della  fibrina  aumenterà.  «  Noi  abbiamo  ve¬ 
duto,  dicono  gli  autori,  prodursi  questi  risultati  tanto  frequentemente, 
che  per  ciò  soltanto,  trovando  nel  sangue  di  qualche  maialo  esservi  più 
di  cinque  parti  di  fibrina,  non  temeremmo  di  affermare,  esistervi  in 
questo,  la  complicazione  di  uno  degli  stati  morbosi  compresi  nella  nostra 
prima  classe  ;  e  per  lo  contrario,  trovando  meno  di  due  parti  di  fibrina 
in  vece  di  trovarne  più  di  cinque ,  negheremmo  questa  specie  di  com¬ 
plicazione  »  : 

All’  infuori  della  malattia,  le  perdite  di  sangue  e  la  privazione  degli 
alimenti  modificano  potentemente  la  composizione  del  sangue,  e  vengono 
a  mescolare  la  loro  influenza  a  quella  della  malattia  ;  questo  fatto  è  ge¬ 
neralmente  ammesso,  ma  si  trattava  di  sapere  in  qual  modo  ed  in  qual 
senso  viene  in  allora  a  modificarsi  la  composizione  del  sangue.  Ecco  ciò 
che  risulta  a  questo  riguardo  dalle  indagini  di  Andrai  e  Gavarret . 

Le  perdite  del  sangue  e  la  dieta  agiscono  principalmente  sui  globuli 
ch’esse  diminuiscono;  a  Qualunque  si  fosse  la  malattia,  dicono  gli  au¬ 
tori  ,  nella  quale  praticavamo  i  salassi  ,  queste  avevano  per  effetto  co- 
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stante  di  rendere,  a  misura  che  si  ripetevano,  il  numero  dei  globuli  co¬ 
stantemente  sempre  minore  «  .  Ma  egli  è  a  notarsi  come  da  un  salasso 
all’allro,  i  globuli  non  diminuiscono  nelle  stesse  proporzioni  in  tutti  i 
malati.  Sonovi  sotto  questo  rapporto  delle  differenze  individuali  grandis¬ 
sime  ed  una  grande  ineguaglianza  di  resistenza  :  a  tal  punto  che,  in  un 
malato,  da  un  salasso  all’altro,  i  globuli  si  perderanno  appena  nella  pro¬ 
porzione  di  2  ,  o  3  ,  e  che  in  un  altro  si  perderanno  in  quella  di  più  di 
30  fino  a  40.  Ma  in  pari  tempo  che  le  emmissioni  sanguigne  fanno  in 
tutti  i  casi  diminuire  i  globuli ,  la  fibrina  conserva  per  lo  più  la  stessa 
sua  proporzione  ,  diminuisce  rare  volte  ed  in  altre  circostanze  au¬ 
menta  ,  e  qui  pure  sonovi  alcune  leggi  da  stabilirsi.  Allorché  la  ma¬ 
lattia  è  di  natura  tale  che  l’accrescimento  della  quantità  della  fibrina  è 
uno  de’  suoi  elementi  necessarii ,  questo  aumento  avviene  malgrado  i  sa¬ 
lassi  e  malgrado  la  diminuzione  dei  globuli.  Perchè  le  perdite  di  sangue 
abbiano  il  potere  di  diminuire  la  quantità  della  fibrina,  bisogna  ch’esse 
sieno  state  considerevolissime,  e  che  i  globuli  abbiano  essi  pure  comin¬ 
ciato  da  prima  a  subire  una  grandissima  diminuzione  ;  avviene  in  allora 
un  momento  in  cui  tutti  gli  elementi  solidi  del  sangue  diminuiscono  si¬ 
multaneamente. 

Da  questa  generale  esposizione,  Andrai  passa  alla  considerazione  dei 
fatti  relativi  alle  alterazioni  del  sangue  nella  prima  delle  quattro  classi 
delle  malattie,  che  egli  ha  stabilite,  dovendo  le  altre  classi  fare  l’oggetto 
di  comunicazioni  ulteriori.  Questa  prima  classe,  come  è  stato  detto  più 
su,  comprende  le  malattie  nelle  quali  la  fibrina  è  aumentata.  L’aumento 
delle  proporzioni  di  questo  elemento  è  stato  verificato  in  due  ordini  di 
malattie  ,  vale  a  dire  nella  flemmassia  ,  e  nella  tisi  tubercolare. 

Le  flemmassie  nelle  quali  il  sangue  è  stato  esaminato  sono  :  il  reu¬ 
matismo  articolare,  la  pneumonite,  la  bronchite  capillare  ,  la  pleurisia  , 
la  peritonite,  l’amigdalite,  l’erisipela,  la  cistite,  la  suppurazione  acuta 
delle  ghiandole  linfatiche,  una  eruzione  foruncolare  con  febbre.  Il  sangue 
è  stato  esaminalo  in  ottantadue  individui  attaccati  dalle  suddette  malattie, 
e  in  centocinquantatre  cavate  di  sangue  che  loro  sono  state  fatte.  In  tutti 
i  casi  nei  quali  queste  malattie  si  sono  mostrate  sotto  forma  acuta,  e 
nei  quali  sono  state  accompagnate  da  febbre,  s’è  trovato  nel  sangue  un 
aumento  di  fibrina  sempre  notevolissimo,  ma  che  tuttavia  presentava 
qualche  variazione  tanto  nell’un  caso  che  nell’altro  d’una  medesima  ma- 
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lattia,  quanto  in  una  specie  di  malattia  che  di  un’altra.  Così  prendendo 
la  cifra  3  come  media  normale  della  fibrina,  si  trovano  in  questa  cifra 
i  gradi  seguenti  d’aumento. 

Nel  reumatismo  articolare  acuto,  la  quantità  media  della  fibrina  ha 
oscillato  fra  7  ad  8  ;  il  suo  minimo  ha  variato  da  4  a  5;  il  suo  mas¬ 
simo  è  stato  10. 

Nella  pneumonite  la  quantità  media  della  fibrina  è  stata  la  mede¬ 
sima,  che  quella  dei  reumatismo  articolare  acuto,  ed  ha  ancora  presen¬ 
tato  il  medesimo  minimum  e  maximum. 

Nella  bronchite  capillare  acuta  la  quantità  media  della  fibrina  non 
è  stata  piu  sì  considerevole  come  nelle  due  malattie  precedenti  ;  essa  si 
è  mantenuta  fra  il  6  e  il  7,  e  il  maximum  della  fibrina  è  restato  al 
di  sotto  del  9. 

Nella  pleurisia  acuta  ,  la  quantità  media  della  fibrina  discende  an¬ 
cora  ;  essa  oscilla  fra  il  5  e  il  6;  e  il  massimo  di  questo  principio 
non  oltrepassa  più  del  6  ;  per  modo  che  una  cifra  assai  bassa  di  fibrina 
per  il  reumatismo  e  per  la  pneumonite ,  diviene  per  la  pleurisia  la  cifra 
più  elevata. 

Nella  peritonite  acuta,  la  quantità  media  della  fibrina  è  la  medesima 
che  quella  della  pleurisia  (  fra  5  e  6  )  e  il  massimo  è  7. 

Nelle  altre  malattie,  che  sono  state  oggetto  d’esame,  come  nell’amigda- 
lite  acuta,  nell’erisipela,  nella  suppurazione  acuta  delle  ghiandole  linfa¬ 
tiche  ,  la  cifra  della  fibrina  sempre  elevata,  discende  ancora  nella  sua 
media  ad  una  cifra  un  poco  più  bassa  che  nelle  malattie  precedenti. 
Questa  media  più  spesso  non  è  che  di  5.  Yi  sono  tuttavia  dei  casi  dove 
il  maximum  arriva  ai  6  ed  anche  al  7.  Ma  in  nessun  caso  la  fibrina 
discende  al  disotto  del  4  ,  e  rarissimamente  s’abbassa  al  disotto  del  5. 

Così  in  tutte  le  malattie  chiamate  flemmassie  ,  nelle  quali  il  sangue 
è  stato  esaminato,  qualunque  fosse  la  loro  sede,  e  qualunque  fosse  il 
loro  grado  d’ intensità  ,  la  fibrina  aveva  oltrepassato  notevolmente  la  sua 
cifra  normale,  e  i  limiti  della  scala  da  essa  percorsa,  sono  segnati  dalla 
cifra  5  per  una  parte  e  dalla  cifra  10  per  1’  altra.  Ma  perchè  questa 
regola  si  sostenga,  bisogna  che  vi  intervenga  la  doppia  condizione  d’acu¬ 
tezza  e  di  febbre.  Perchè  se  la  malattia  è  primitivamente  cronica,  o  si  è 
fatta  tale,  se  non  v’è  mai  stata  febbre  o  è  scomparsa  ,  la  fibrina  cessa 
d’essere  in  eccesso  nel  sangue.  Nello  stato  d’acutezza,  l’ innalzamento  della 
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cifra  della  fibrina  è  regolato  dall’  intensità  dei  sintomi  locali  e  del  movi¬ 
mento  febbrile.  Nessuna  flemmassia  ha  prodotto  più  fibrina  della  pneu- 
monite,  e  dopo  questa  del  reumatismo  articolare  acuto. 

Quando  la  flemmassia  si  corregge,  la  quantità  della  fibrina  diminui¬ 
sce,  e  se  dopo  ciò  la  malattia  si  fa  di  nuovo  acuta,  la  fibrina  aumenta 
di  nuovo.  Se  in  fine  una  flemmassia  acuta  si  sviluppa  nel  corso  di  una 
malattia  qualunque,  essa  manifesta  subitamente  il  suo  apparire  con  un 
aumento  della  fibrina  del  sangue. 

I  globetli,  molto  differentemente  dalla  fibrina,  in  nessun,  caso  su¬ 
biscono  aumento  per  l’effetto  dello  stato  di  flemmassia  ;  spesso  ancora  nel 
principio  delle  affezioni  di  questa  specie,  i  globelti  sembrano  anzi  aver 
diminuito.  In  tutte  le  flemmassie  ,  e  qualunque  sia  stata  la  loro  cifra 
dal  punto  di  partenza ,  essi  presentano  per  legge  costante  di  decrescere 
a  misura ,  che  la  malattia  si  prolunga  ;  ma  è  così ,  come  abbiamo  già 
detto,  in  tutti  i  casi  nei  quali  gl’ individui  sono  assoggettati  alla  dieta  e 
alle  cavate  di  sangue. 

Una  grande  diminuzione  della  cifra  dei  globetti  non*  impedisce  allo 
stato  di  flemmassia  di  stabilirsi;  non  gli  impedisce  di  crescere,  e  d’ar¬ 
rivare  a  un  grande  sviluppamento  ;  d’altra  parte  una  cifra  elevatissima 
dei  globuli  non  sembra  per  niente  favorirne  la  produzione.  Le  osser¬ 
vazioni  di  Andrai  e  di  Gavarret  dimostrano  in  effetto  l’infiammazione 
compatibile  con  delle  cifre  variabilissime  di  globiciui  da  quella  di  148 
sino  a  quella  di  CO. 

In  tutte  queste  malattie  riferibili  a  flemmassie,  i  materiali  solidi  dello 
siero  non  hanno  presentato  alcuna  alterazione  degna  di  attenzione.  L’ac¬ 
qua  ha  variato  fra  le  cifre  771  e  840. 

Abbiamo  detto  che  non  solo  nel  sangue  degli  individui  presi  da  flem¬ 
massia  è  stato  comprovato  l’aumento  di  fibrina ,  ma  ancora  nel  sangue 
degli  individui  attaccati  da  tubercoli  pulmonari.  Tediamo  cfuello  che  ha 
relazione  con  queste  ultime  malattie. 

Qualunque  sia  il  periodo  della  tisi  nel  quale  si  esamina  il  sangue, 
si  verifica  una  tendenza  e  all’aumento  della  fibrina,  e  alla  diminuzione 
dei  globicini  ;  ma  l’aumento  del  primo  di  questi  elementi ,  e  la  dimi¬ 
nuzione  del  secondo  non  sono  ugualmente  distinti  in  tutte  le  fasi  della 
malattia. 

Sino  a  tanto  che  i  tubercoli  sono  ancora  allo  stato  di  crudità ,  la 
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fibrina  non  presenta  che  un  aumento  poco  considerevole,  la  proporzione 
media  di  questa  ò  di  4  circa.  Allora  la  diminuzione  dei  globicini  ben¬ 
ché  manifesta,  non  è  ancora  grandissima. 

Quando  i  tubercoli  cominciano  a  rammollirsi ,  la  fibrina  presenta  una 
cifra  più  elevata  ,  la  proporzione  media  della  quale  è  4  I;  i  globetti 
continuano  a  discendere.  In  fine  quando  nel  pillinone  vi  sono  delle  ca¬ 
verne ,  la  fibrina  pure  aumenta,  dando  per  media  la  cifra  5  ,  e  si  in¬ 
nalza  alle  volte  sino  a  6  ma  non  tocca  mai  la  media  della  pneumonite. 
Tuttavolta  quando  la  tubercolizzazione  pulmonare  ha  condotto  gli  amma¬ 
lati  all’ultimo  grado  del  marasmo,  la  fibrina  stessa  comincia  ad  obbedire 
alle  leggi  del  decrescimento  degli  altri  elementi  solidi  del  sangue,  e  di¬ 
scende  al  disotto  della  cifra  normale.  In  generale  il  più  grande  eccesso 
di  fibrina  nel  sangue  dei  tisici  si  è  mostrato  in  quel  tempo  nel  quale  era 
per  stabilirsi  un  movimento  febbrile  continuo. 

Procedendo  in  senso  inverso  della  fibrina ,  i  globetti  in  questo  pe¬ 
riodo  della  tisi  si  fanno  via  via  meno  abbondanti.  Nel  tempo  della  du¬ 
rata  del  primo  grado  della  malattia  essi  mantengonsi  al  di  sotto  di 
100,  non  arrivando  mai  per  altro  alla  quantità  loro  media.  Nel  se¬ 
condo  grado,  si  trovano  generalmente  diminuiti  al  disotto  della  cifra  100  ; 
in  fine  nel  terzo  grado,  la  loro  quantità,  nel  maggior  numero  dei  casi, 
si  fa  ancora  meno  considerevole ,  non  discendendo  però  tuttavia  al  di 
sotto  della  cifra  81  ;  la  quale  diminuzione  senza  dubbio  è  considerevo¬ 
lissima  ,  ma  assai  minore  di  quella  che  accade  nella  clorosi. 

I  materiali  solidi  dello  siero  hanno  variato  nei  tisici  fra  64,  e  98; 
essendo  stata  data  la  cifra  64  da  un  tisico,  che,  per  eccezione,  non  ne 
aveva  dato  che  2  di  fibrina.  L’acqua  è  stata  trovata  tanto  più  abbon¬ 
dante,  quanto  più  il  sangue  è  stato  esaminato  ad  un’epoca  maggiormente 
inoltrata  della  malattia  ed  ha  variato  fra  784  e  845. 

In  occasione  di  questa  lettura  Magendie  annunzia  che  s’è  occupato 
dello  stesso  argomento,  e  depone  sopra  la  tavola  dei  quadri  nei  quali 
sono  descritti  i  risultamenti  delle  osservazioni  ,  che  sono  state  fatte 
sotto  la  sua  direzione ,  e  dai  quali  si  propone  poi  di  dedurre  le  con¬ 
seguenze. 
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Accademia  R.  di  Medicina  di  Parigi. 

Seduta  d^l  2  3  giugno.  — Riduzione  di  una  lussazione  congenita  del¬ 
l’omero.  —  Bouvier  logge  un  rapporto,  sopra  un’osservazione  di  lussazione 
congenita  dell’omero  ridotta  dopo  sedici  anni  dal  dottore  Gaillard,  chi¬ 
rurgo  dello  spedale  di  Poitiers.  Si  tratta  eli  una  persona  giovane  la  quale 
al  momento  di  sua  nascita  aveva  presentato  una  deformità  della  spalla: 
i  movimenti  erano  difficili ,  soprattutto  quelli  di  pronazione  e  di  flessione 
della  mano  sopra  l’avanbraccio.  Esaminata  da  Gaillard ,  nel  1  836,  l’am¬ 
malata  ,  che  in  allora  aveva  1 6  anni  ,  gli  si  mostrò  nello  stato  seguente  : 
L’articolazione  omero-cubitale  era  singolarmente  deformata,  la  testa  del¬ 
l’osso  formava  nella  fossa  sotto-spinosa  una  protuberanza  apprezzabile  alla 
vista,  la  pressione  continuata  che  esercitava  sopra  la  spina  della  scapola 
aveva  dato  a  questa  protuberanza  ossea  una  curvatura  abnorme  ;  del  resto 
essa  era  perfettamente  mobile;  e  si  poteva  riconoscere,  facendole  ese¬ 
guire  dei  movimenti ,  che  essa  fregava  contro  una  superficie  cartilaginea. 
La  clavicola  corrispondente  aveva  subito  un  incurvamento  ;  la  volta  acro- 
miale  era  appena  protuberante  ,  ed  il  deltoide  era  appianato  e  come  atro¬ 
fico.  Moderale  trazioni  esercitate  sul  membro  davano  un  allungamento 
di  40  millimetri.  Gaillard  avendo  risoluto  di  tentare  la  riduzione,  l’am¬ 
malata  fu  messa  a  sedere  su  una  sedia,  e  le  fu  posto  un  cuscino  sotto 
l’ascella  del  lato  malato  e  fermata  mercè  di  un  laccio  contra-estensivo. 
Furono  esercitate  sul  braccio  situato  orizzontalmente  delle  trazioni  eguali 
a  100  libbre  mercè  di  un  laccio  estensivo  fissato  nella  parte  inferiore 
del  membro.  Fu  spostata  la  lesta,  e  condotta  in  avanti,  ma  senza  rien¬ 
trare  nella  cavità  che  l’avrebbe  dovuto  ricevere.  Furono  ripetuti  questi 
tentativi  per  parecchi  giorni  e  più  volte  al  giorno  ;  finalmente  durante  una 
di  queste  manovre  avendo  il  Chirurgo  osservato  un  progresso  assai  note¬ 
vole  della  testa  verso  la  cavità  glenoidea,  assecondò  questo  movimento, 
abbassando  fortemente  l’omero  con  una  mano  mentrechè  coll’altra  rile¬ 
vava  l’estremità  superiore  dell’osso.  Si  fece  sentire  un  rumore  iinproviso, 
e  la  spalla  presentò  una  forma  rotonda  che  per  Lavanti  non  aveva.  Il 
braccio  era  allungato  più  di  un  centimetro,  ed  i  movimenti  erano  più 
facili  ;  ma  la  lussazione  si  riproduceva  con  una  grande  facilità,  per  cui 
abbisognò  mantenerla  ridotta  coll’aiuto  di  una  fasciatura  amidata  inarn- 
movibilc,  la  quale  fu  levata  dopo  un  mese.  Dipoi ,  la  testa  dell’osso  rimase 
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ben  ferma  ,  ma  la  spalla  divenne  la  sede  di  parecchie  infiammazioni. 
Sono  ora  quattr’anni  che  questa  lussazione  è  ridotta  ed  i  movimenti  sono 
in  parte  ristabiliti. 

Seduta  del  3o  giugno.  —  Delle  'vaccinazioni  durante  l’anno  1 838. 
—  Villeneuve  legge  un  Rapporto  sopra  lo  stato  delle  vaccinazioni  du¬ 
rante  l’anno  1838.  In  questo  rapporto  si  stabilisce  che  in  generale  il 
numero  delle  vaccinazioni  sta  a  quello  delle  nascite  nel  rapporto  di  5 
ad  8.  Questa  differenza  è  meno  glande  che  non  sembra  a  prima  giunta; 
ed  infatti ,  la  maggior  parte  dei  fanciulli  sono  vaccinati  al  sesto  mese,  e 
quanti  non  periscono  prima  di  quest’età  ? 

Organizzazione  del  sistema  capillare . — Dulois  (d’Amiens)  legge  un 
lavoro  sopra  questo  argomento.  L’Autore  stabilisce,  dietro  le  sue  ricerche, 
che  vi  sono  due  ordini  di  canali  capillari,  i  quali  presentano  nella  loro 
organizzazione  le  tre  differenze  fondamentali  che  seguono  :  l.°  L’esistenza 
di  pareti  speciali  e  indipendenti  per  gli  uni ,  la  mancanza  di  queste  me¬ 
desime  pareti  per  gli  altri  ;  2.°  la  distribuzione  dentata  (dendritique)  dei 
primi,  la  distribuzione  costantemente  reticolare  dei  secondi;  3.°  l’abboc¬ 
camento  diretto,  possibile  nel  primo  ordine  di  canali,  e  in  tutti  icasi, 
possibilità  di  distinguere  i  capillari  venosi  dai  capillari  arteriosi;  negli 
altri,  per  lo  contrario,  comunicazione  indistinta  e  generale,  ed  impossi¬ 
bilità  a  riconoscervi  dei  tubi  d’ importazione  e  dei  tubi  di  esportazione 
pel  fluido  sanguigno:  in  altri  termini,  se  i  primi  hanno  potuto  essere 
giudiziosissimamente  paragonati  da  Bougery  ad  un  sistema  di  acquedotti , 
i  secondi  potrebbero,  secondo  lui ,  essere  paragonati  ad  un  sistema  di 
generale  irrigazione.  Fra  i  canali  sanguigni  senza  pareti  trovansi  isolette 
di  materia  organica  fra  le  quali  i  globuli  sanguigni  non  sembrano  inoltrarsi, 
chechò  ne  abbiano  detto  alcuni  autori. 

Puossi  determinare  il  luogo  preciso  in  cui  si  opera  il  cangiamento 
dei  capillari  arteriosi  in  quelli  venosi  ?  Avvi  talvolta  abboccamento  fra 
un  capillare  evidentemente  arterioso  ed  un  altro  manifestamente  venoso. 
Il  primo  è  perfettamente  cilindrico,  più  piccolo  e  più  trasparente  della 
porzione  venosa  ;  il  sangue  vi  corre  con  più  rapidità  e  nel  senso  peri¬ 
ferico,  vale  a  dire  dalla  porzione  la  più  voluminosa  a  quella  che  la  è 
meno  ;  di  poi  giugne  un  punto  in  cui  il  calibro  più  non  diminuisce  , 
quantunque  siavi  passaggio  di  parecchi  globetti  di  fronte  ;  le  pareti  sono 
assottigliate  per  quanto  è  possibile  ,  senza  cessare  tuttavia  di  esistere  ; 
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esse  sono  soprattutto  divenute  più  trasparenti,  poscia,  e  quasi  tutt’a  un 
(ratto,  epiesto  capillare  diviene  più  voluminoso,  ricevendo  novelle  aggiunte; 
in  allora  esso  è  decisamente  venoso,  e  come  tale  si  comporla. 

Ma  sonovi  ancora  altre  varietà  ;  così  può  avvenire  che  un  capillare 
arterioso  si  ripieghi  tutt’a  un  tratto  sopra  se  stesso,  e  riconduca  iinme- 
diatamente  il  sangue  con  tutti  i  caratteri  di  un  canale  venoso.  Per  lo 
più  egli  è  impossibile  distinguere  ,  nò  manco  approssimativamente,  questo 
passaggio,  e  ciò  avviene  facendosi  per  lo  più  questa  comunicazione  col- 
r  intermedio  di  piccole  correnti  reticolari.  Fino  a  che  i  tubi  finali  con¬ 
servano  la  forma  dentata  si  riconosce  che  questi  vasi  ,  benché  divenuti 
capillari  ,  sono  ancora  arteriosi  ;  ma  una  volta  che  siansi  inoltrati  e  per¬ 
duti  nella  rete  comune ,  non  sonovi  più  indizii  che  permettano  di  se¬ 
guirli,  o  piuttosto  essi  più  non  esistono.  D’altra  parte,  dal  momento  che 
i  tubi  di  origine  hanno  ripresa  la  forma  dentata  ,  da  che  essi  si  sono 
ridotti  allo  stato  di  radichette,  si  può  assicurare  che  questi  sono  capil¬ 
lari  divenuti  venosi.  Così,  quello  che  si  può  dire  per  le  ultime  correnti , 
si  è  eh’ essi  non  sono  più  arteriosi  nè  venosi.  In  questa  rete  comune  , 
non  vi  ha  più  apparenza  tabulare,  nè  pareti  percettibili  ,  nò  forme  re¬ 
golarmente  cilindriche,  nò  più  aumento  nè  diminuzione  nel  calibro;  il 
coloramento  del  sangue  è  ovunque  pochissimo  marcato,  la  sua  direzione 
varia  ;  veggonsi  i  globetti  correre  con  più  o  meno  di  velocità ,  e  varia¬ 
mente  in  mille  e  mille  circuiti  ;  di  poi  finalmente  la  distribuzione  è  sem¬ 
pre  reticolare. 

Le  isolette  di  parenchima  organico  circoscritte  fra  queste  correnti  sono 
quasi  tutte  di  forma  irregolarmente  quadrilatera  ,  in  una  estensione  che 
varia  da  5  a  6  centesimi  di  millimetro,  a  12  ed  anche  15  centesimi 
negli  animali  a  bassa  temperatura  ;  ma  questa  estensione  è  ben  minore 
nelle  classi  più  elevate.  Rarissime  volte  i  canaletti  s’abboccano  diretta- 
*  mente  con  un  tubo  venoso,  ed  è  rimarchevole ,  come  quando  la  comu¬ 
nicazione  avvenga  perpendicolarmente  ,  i  globetti  che  porta  la  piccola 
corrente  sono  respinti  dall’onda  del  grande  capillare  venoso,  se  il  con¬ 
giungimento  per  altro  di  piccolo  capillare  si  fa  ad  angolo  acutissimo,  l’ in¬ 
gresso  dei  globetti  si  opera  con  molta  minore  difficoltà.  Per  tal  modo  in 
somma  ,  il  sangue  giunto  nei  canaletti  non  solo  vi  passa,  ma  in  qualche 
maniera  vi  si  sofferma ,  e  percorrendo  in  tutte  le  sue  maglie,  percorre  e 
bagna  ogni  tessuto  ;  esso  filtra  attraverso  i  loro  ammassi  di  molecole,  ed 
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è  là  soltanto  elio  sì  potrebbe  forse  trovare  l’ ultimo  termine  della  circo¬ 
lazione  ;  ma  è  là  pure  ove  si  arrestano  i  nostri  mezzi  d’  investigazione. 

Seduta  del  4  luglio.  —  Del  tartaro  stlbiato  ad  alta  dose  nella  cura 
delle  idropisie  articolari.  —  Gimelle  legge  una  Memoria  sopra  tale  argo¬ 
mento.  Ventotto  malati  sono  stati  trattati  con  questo  metodo.  Si  comin¬ 
ciava  con  20  centigrammi  (4  grani)  al  giorno,  e  successivamente  nei 
giorni  seguenti  la  dose  era  portata  a  80,  90  ed  anche  100  centigrammi 
(  16  ,  18  ,  20  grani).  La  durata  ordinaria  della  cura  è  stata  di  otto  a 
quindici  giorni,  e  non  si  sono  avute  recidive  quantunque  gli  ammalati 
sieno  stati  osservati  per  lungo  tempo  dopo  aver  cessato  ogni  medica¬ 
mento.  I  fenomeni  notati  da  Gimelle  sembrano  deporre  in  favore  delle 
qualità  ipostenizzanti  attribuite  da  noi  airemetico  così  adoperato.  Il  polso 
diveniva  più  debole  e  più  frequente  ;  gli  occhi  si  contornavano  di  un 
cerchio  bluastro,  la  voce  era  indebolita,  e  le  forze  muscolari  notabilmente 
diminuite.  Durante  la  notte  eranvi  abbondanti  traspirazioni.  Cinque  di 
ventotto  malati  hanno  avuto  dei  vomiti,  quattro  della  diarrea;  gli  altri 
sedici  nulla  hanno  provato  di  simigliante.  Le  urine  erano  in  ragione  in¬ 
versa  dei  sudori ,  e  l’appetito  era  aumentato  piuttosto  che  diminuito. 

Iniezioni  intra-uterine.  — -  Fidai  partecipa  aH’Àccademia  delle  ricer¬ 
che  intorno  a  questo  argomento.  Pare,  non  sappiamo  se  a  ragione, 
che  il  Fidai  sia  stato  il  primo  a  far  penetrare  le  iniezioni  sin  dentro 
l’utero.  Era  questionabile,  se  il  liquido  spinto  nella  matrice  col  sifone, 
potesse  rifluire  per  le  trombe  sino  nella  cavità  dei  peritoneo.  La  que¬ 
stione  fu  decisa  da  Fidai  sul  cadavere  con  una  serie  di  esperienze ,  e 
potò  convincersi  ,  che  1’  iniezione  penetrava  nelle  trombe  solamente 
quando  era  spinta  con  violenza  ,  e  dopo  che  il  ritorno  dei  fluido  era 
stato  intercettato  mediante  una  legatura  strozzante  il  collo  dell’utero  at¬ 
torno  la  cannuccia;  e  che  il  liquido,  cosa  degna  da  notarsi  ,  solamente 
dopo  essere  entrato  nelle  vene  o  nelle  arterie,  avea  potuto  penetrare  nelle 
appendici  libere  delle  quali  parliamo. 

Fidai  si  riserba  di  discorrere  in  altra  occasione  delle  indicazioni  tera¬ 
peutiche  ,  e  si  limita  ora  alla  semplice  esposizione  del  suo  metodo,  che 
consiste,  dopo  avere  applicato  lo  speculum  coma  d’uso,  nell’  introdurre 
nel  collo  dell’utero  l’estremità  olivare  e  buchettata  d’una  cannuccia  adat¬ 
tata  ad  un  piccolo  sifone.  Il  liquido  si  spinge  con  moltissima  dolcezza  , 
e  non  si  sta  molto  a  vedere  questo  a  riuscire  fra  la  cannuccia  e  le  pareti 
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del  collo.  Fidai  si  serve  abitualmente  per  le  iniezioni  di  una  decoziono 
concentrata  di  foglie  di  noce  ,  o  pure  del  liquido  seguente  :  joduro  di 
potassio  un  grano  (0,05);  iodio  un  grano  (0,05);  acqua  un’oncia 
(30  grani.  ). 

Seduta  del  7  luglio.  —  Vaccinazioni  durante  l’anno  1 838.  —  Vìl- 
leneuve  termina  la  lettura  del  suo  rapporto.  Fra  30,000  vaccinazioni  idi 
cui  effetti  sono  stati  osservati  con  diligenza,  500  solamente  hanno  fallito, 
e  9 1 1  vaccinati  furono  presi  da  vaiuolo.  Però  queste  cifre  non  sono  che 
approssimative.  In  tutti  i  rapporti  si  addimostra  la  permanenza  d’azione 
del  vaccino.  Tuttavia  si  trova  un  numero  assai  rimarchevole  di  individui 
attaccati  da  vaiuolo  dopo  essere  stati  vaccinati  ;  gli  uni  dopo  alcuni  mesi, 
ma  la  maggior  parte  dopo  dieci ,  venti ,  o  trentanni  ;  i  quali  fatti  sono  sopra 
tutto  stati  osservati  durante  delle  epidemie.  Però  questi  vaiuoli  sono  stati 
leggieri ,  e  non  sono  apparsi  che  verso  la  fine  dell’epidemia.  A  dir  bre¬ 
ve  :  1 .°  una  vaccinazione  regolare  è  un  preservativo  sicuro  dal  vaiuolo  : 
2.°  l’indebolimento  del  potere  preservativo  anzi  che  essere  dimostrato  è 
smentito  dai  fatti  :  3.°  le  rivaccinazioni,  che  però  non  hanno  nessun 
inconveniente,  sono  adunque  inutili. 

Dopo  una  discussione  impegnatasi  intorno  a  questo  argomento,  l’Ac¬ 
cademia  ha  deciso,  che  le  conclusioni  saranno  modificate  in  ciò  che  esse 
hanno  di  troppo  assoluto,  e  saranno  prese  a  calcolo  solamente  colle  espe¬ 
rienze  fatte  quest’ anno. 

Seduta  del  14  luglio.  — •  Malattie  dei  paesi  caldi.  —  Desportes  fa 
l’analisi  di  un  lavoro  del  dottor  P alias  intorno  le  malattie  dei  paesi  caldi. 
L’Autore  si  è  sopra  tutto  occupato  della  etiologia  loro,  ed  ha  cercato  di 
conoscere  l’ influenza,  che  le  emanazioni  miasmatiche  potevano  avere  allo 
sviluppo  loro.  Depor tes  prende  occasione  da  queste  ricerche  per  diman¬ 
dare  la  formazione  d’una  commissione  permanente,  affine  di  istudiare  la 
composizione  chimica  degli  effluvi  paludosi ,  e  di  tentare  delle  esperienze 
per  neutralizzare  l’azione  deleteria  loro. 

Questa  proposta  viene  rinviata  al  Consiglio  d’Amrainistrazione. 

Indi  Gerdy  legge  una  Memoria  intorno  la  visione.  Ne  parleremo  al¬ 
l’occasione  di  un  secondo  lavoro  dal  quale  è  stato  seguito,  rendendo  conto 
della  Seduta  seguente. 

Sifilide  nelle  donne  incinte  c  nelle  puerpere.  —  Huguicr  legge  una 
serie  di  ricerche  intorno  a  questo  argomento,  ed  ò  arrivato  ai  seguenti 
risgltamenti  : 
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1 . °  Il  solo  fenomeno  primitivo  della  lue  ò  alcune  volte  una  erruzio- 
ne  pustulosa  alla  vulva  ;  tale  spesso  è  il  principio  dell’ulcere  venerea. 

2. °  I  purgativi  non  convengono  alle  donne  gravide  attaccate  da  si¬ 
filide. 

3. °  L’aborto  che  sopravviene  alle  donne  sifilitiche  è  piuttosto  la  con¬ 
seguenza  dei  mercuriali  che  della  malattia  stessa. 

4. °  La  malattia  venerea  non  ha  nelle  donne  gravide  la  dispiacevole 
influenza,  che  le  viene  attribuita  ;  sopra  cento  ventisette  donne  collocate 
in  queste  condizioni ,  tre  sole  sono  morte  ,  e  forse  la  morte  loro  prove¬ 
niva  dal  risultamento  di  lesioni  straniere  alla  malattia  in  discorso. 

5. °  La  cura  mercuriale  non  preserva  sempre  il  bambino,  nè  previene 
le  recidive,  e  produce  spesso  degli  accidenti  gravi. 

6. °  Fra  i  mercuriali  il  più  pericoloso  è  il  sublimato,  e  le  frizioni 
mercuriali  sono  il  mezzo  che  si  debbe  preferire. 

7'°  L’eredità  della  sifilide  è  frequentissima,  e  la  malattia  si  dichiara 
ordinariamente  dal  terzo  al  trentesimo  giorno  dopo  la  nascita. 

Strangolamento  erniario.  — •  Malgaìgne,  in  una  Memoria  piena  di  eru¬ 
dizione,  passa  in  rivista  le  opinioni  emesse  dagli  autori  intorno  questo 
argomento,  e  si  ferma  intorno  quella,  che  lo  strangolamento  è  sempre 
determinato  dal  colletto  del  sacco.  (  Ritorneremo  su  questo  lavoro  quando 
ne  sarà  letto  il  rapporto.) 


Le  condotte  Mediche  e  Chirurgiche  osservate  nell"  inter  esse 
della  Scienza ,  dei  Medici ,  dei  Chirurghi ,  e  dei  Comu¬ 
nisti.  Discorso  del  prof.  A.  Cqrticelli  Socio  corr. 

Dalla  volubile  fortuna  trabalzato  in  vari  paesi  di  questa  nostra  Italia, 
ho  dovuto  per  diversi  titoli  trovarmi  a  contatto  colle  persone  che  più  di¬ 
rettamente  e  in  vario  modo  hanno  interesse  nella  istituzione  delle  medi¬ 
che  e  chirurgiche  condotte,  colle  quali  anzi  ho  potuto  dividere  alterna¬ 
tivamente  alcuni  relativi  uffizi  e  alcune  incombenze  in  proposito.  In  que¬ 
sto  mio  variare  di  posizione,  sebbene  per  lo  più  io  sia  stato  distolto  dal- 
l’atlendere,  come  avrei  voluto,  all’arte  e  alla  scienza  che  professo,  pure, 
per  quanto  ha  potuto  essere  in  me,  ho  cercato  di  non  perdere  mai  d’oc- 
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chio  la  via  del  progresso  e  il  progresso  reale  che  la  6cienza  stessa  è  an¬ 
data  percorrendo.  In  questa  veduta  piu  di  una  volta  mi  è  avvenuto  di 
dover  fare  attenzione  all’utile  che  essa  ritrae  o  potrebbe  ritrarre  dal  si¬ 
stema  delle  mediche  condotte  quale  si  trova  attualmente  in  vigore  nella 
maggior  parte  degli  Stati  Italiani.  Fin  da  principio  io  m’incontrava  in 
un  fatto  che  non  saprei  dire  se  risvegliasse  in  me  più  meraviglia  o  cu¬ 
riosità  ;  ed  è  ,  che  mentre  la  maggior  parte  de’  Medici  e  Chirurghi  ,  e 
quasi  tutti  i  Comunisti  vogliono  e  anche  lodano  il  sistema  di  queste  con¬ 
dotte,  pochissimi  poi  da  una  parte  e  dall’altra  si  chiamano  contenti  della 
loro  situazione  sotto  questo  riguardo,  e  i  loro  lamenti  spesso  vanno  a 
percuotere  le  orecchie  e  il  cuore  di  Chi  sta  al  timone  del  governo.  Per 
qualche  tempo  ho  creduto  che  questa  contraddizione  del  principio  colla 
pratica  si  dovesse  derivare  da  quella  tendenza  innata  nella  natura  mo¬ 
rale  dell’uomo,  per  la  quale  egli  pretende  incessantemente  a  una  felicità, 
che  solo  nella  perfezione  delle  cose  sembra  potersi  ritrovare  ;  e  questa 
perfezione  non  essendo  nelle  proprietà  e  tanto  meno  nelle  azioni  degli 
esseri  finiti ,  di  qui  codesta  troppo  continua  inquietudine  per  la  quale 
vediamo  quasi  ad  ogni  momento  l’Animale  ragionevole  combattere  e  di¬ 
struggere  quelle  opere  stesse  che  poc’anzi  aveva  con  moltissima  fiducia 
create.  Io  mi  avvisava  quindi  allora,  che  questa  materia  non  meritasse 
quasi  alcuna  seria  disamina  ,  e  non  doversi  far  altro  che  raccomandare 
a  chi  più  direttamente  è  interessato  nelle  cose  delle  condotte  ,  giustizia 
e  onestà  per  l’esercizio  delle  reciproche  incombenze.  E  tanto  più  facil¬ 
mente  io  mi  arrendeva  a  questo  modo  di  giudizio  in  quanto  che  io  non 
trovava  alcuno  fra  i  più  celebri  trattatisti  di  Polizia  medica  a  me  noli  , 
che  avesse  mai  mosso  dubbio  sulla  natura  o  sul  fondo  politico  di  questa 
istituzione  ;  intorno  alla  quale  anzi  non  pochi  fra  loro  si  mostrano  in¬ 
tenti  a  trovar  modi  di  darle  maggiore  estensione,  proponendo  regole  di¬ 
verse  ,  e  nuovi  legami  con  leggi ,  che  a  parer  loro  dovrebbero  perfezio¬ 
nare  l’esercizio  dell’arte  nella  estensione  delle  Provincie  e  ne’  più  piccoli 
paesi. 

Ma  è  egli  poi  vero  che  l’esercizio  delle  Arti  si  perfezioni  col  moltipli¬ 
care  le  leggi  ,  e  col  raddoppiare  i  nodi  che  tener  debbono  vincolati  gli 
artisti  ai  doveri  che  loro  incombono  ?  Non  sarebb’egli  più  ragionevole  il 
credere ,  che  quando  una  istituzione  qualsiasi  ha  una  base  naturalmente 
lana ,  non  può  e  non  deve  aver  bisogno  dell’opra  di  molte  leggi  per  prò- 
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cedere  nel  fatto  con  tutta  agevolezza  ,  e  colla  soddisfazione  della  maggior 
parte  almeno  degl’  individui  che  debbono  o  vogliono  approfftttarne  ?  — 
Ecco  i  primi  dubbi  per  cui  incominciai  a  venire  in  diffidenza  della  buona 
natura  della  istituzione  di  cui  parlo  ;  e  per  cui  venni  anche  nel  pensiero, 
che  a  decidere  di  quella  specie  di  contraddizione  colla  quale  i  Comunisti 
e  i  Condotti  si  dolgono  nel  fatto  di  ciò  che  approvano  nella  massima  , 
bisogna  entrare  da  una  parte  nell’esame  minuto  e  imparziale  delle  con¬ 
seguenze  naturali  e  necessarie  del  sistema  stesso  ;  dall’altra  in  quello  delle 
attuali  condizioni  sociali  delle  popolazioni  per  quanto  possono  aver  rap¬ 
porto  col  bisogno  e  coll’esercizio  dell’arte  medica ,  e  quindi  per  quanto 
possono  o  debbono  favorire  più  o  meno,  o  contrariare  le  conseguenze 
stesse  ;  e  vedere  così  se  è  sperabile,  col  sopraggiungere  nuove  leggi  alla 
istituzione,  di  evitare  lo  scoglio  di  maggiori  inconvenienti  ,  e  di  non  cac¬ 
ciare  l’amministrazione  governativa  in  un  labirinto  di  riforme  e  di  re¬ 
clami  ognora  succedentisi  fino  alla  confusione  ;  o  se  invece  sia  meglio 
condannare  il  sistema  nella  sua  base,  chiederne  l’abolizione,  e  sopra  prin- 
cipii  più  proporzionati  alle  circostanze  attuali  della  Società  ,  preparare 
gli  elementi  in  massima  per  un  nuovo  ordine  di  cose,  che  possa  riuscire 
agevole  ad  amministrarsi ,  e  in  pari  tempo  confacente  allo  scopo  che  si 
propone. 

Con  questo  mio  discorso  adunque,  Colleghi  Onorevolissimi  ,  intendo 
di  dirigermi  specialmente  ai  Medici  ,  ai  Chirurghi  ,  e  ai  Comunisti  ;  per¬ 
chè  mi  propongo  di  metter  loro  sott’occhio  quello  che  propriamente  si 
fa  coll’  istituire  una  condotta  come  attualmente  si  costuma  ;  quale  sia 
la  situazione  vera  in  cui  si  mette  il  Medico  e  il  Chirurgo,  e  quale  quella 
in  cui  rimangono  i  Comunisti.  Vedranno  i  primi  cosa  hanno  da  guada¬ 
gnare  o  da  perdere  dal  lato  della  scienza,  dell’esercizio  dell’arte,  del  loro 
decoro,  ed  anche  del  loro  più  materiale  interesse.  Conosceranno  gli  ul¬ 
timi  fm  dove  un  Medico  e  un  Chirurgo  stipendiato  in  comune  può  riuscire 
al  fine  che  essi  desiderano,  e  fin  dove  può  accordarsi  colla  utilità  della 
loro  pubblica  e  privata  economia. 

Per  il  quale  esame  ,  se  noi  saremo  guidati  dalla  natura  stessa  delle 
cose  a  trovare  da  una  parte  e  dall’altra  un  numero  di  motivi  che  respin¬ 
gono  la  istituzione  dal  suo  scopo  molto  maggiore  di  quelli  che  cospirano 
ad  ottenerlo,  dovremo  concludere  che  la  contraddizione ,  cui  poc’anzi  io 
alludeva ,  non  è  dovuta  a  nessun  errore  di  pratica  ,  ma  a  una  falsità  di 
Agosto  e  Settembre  1840,  ia 
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principio  o  di  sistema  :  e  che  per  conseguenza  i  Condotti,  e  i  Comunisti 
mal  si  oppongono  quando  chieggono  ai  legislatori  e  ai  governi  delle 
leggi  e  delle  riforme,  che  senza  sradicare  il  principio,  dovrebbero  secondo 
essi  assicurare  un  tranquillo  ministero  nelle  mediche  e  chirurgiche  con¬ 
dotte.  Impossibile  cosa  è  con  delle  leggi  e  delle  riforme  superficiali  far 
divenir  buono  quello  che  naturalmente  e  radicalmente  è  cattivo,  perchè 
non  è  nella  potenza  dei  legislatori  e  nella  influenza  delle  leggi  di  cam¬ 
biare  la  natura  di  nessuna  cosa.  Che  se  colla  minaccia  delle  pene,  colla 
sorveglianza  politica,  e  coll’esercizio  della  forza  si  può  molte  volte  preve¬ 
nire  e  arrestare  il  delitto,  assai  di  rado,  e  forse  non  mai  con  questi  mezzi 
si  arriva  a  tenere  gli  artisti  nel  migliore  sentiero  dell’arte  che  professano, 
e  tanto  meno  a  condurli  al  perfezionamento  dell’arte  stessa.  Il  libero  po¬ 
tere  di  fare  o  non  fare  è  il  fondamento  da  cui  sorge  il  merito  o  il  de¬ 
merito  delle  operazioni  umane  :  sentire  un  merito  nell'arte  che  si  professa 
è  il  vero  sprone  che  stimola  l’artista  a  procurarsi  il  maggior  grado  pos¬ 
sibile  di  perfezione.  Se  adunque  tu  togli  la  sorgente  del  merito  che  è 
nella  libertà,  tu  togli  immediatamente  all’artista  il  motivo  di  quella  mag¬ 
giore  eccellenza  che  desideri.  Di  qui  ognuno  può  facilmente  travedere  il 
perchè  le  arti ,  che  hanno  tutto  il  fondamento  nello  studio  delle  scienze 
furono  chiamate  e  distinte  col  titolo  di  arti  libere. 

L’arte  medica  e  chirurgica  messa  sotto  1’  influenza  e  sotto  i  legami 
del  sistema  delle  condotte,  conserva  ella  il  carattere  di  arte  libera  ?  L’esa¬ 
me  imparziale  dei  fatti  ce  lo  farà  vedere.  Intanto  qui  io  debbo  dichiarare, 
che  quando  io  invoco  la  libertà  delle  arti  ,  e  più  direttamente  quella  del¬ 
l’arte  medica,  non  intendo  d’invocare  la  sfrenatezza  delle  arti,  o  la  in¬ 
dipendenza  da  quelle  leggi  ,  che  mirano  unicamente  a  tenere  le  opera¬ 
zioni  degli  artisti  entro  i  limiti  del  buon  uso  dell’arte  loro,  e  rendere 
difficile  per  quanto  è  possibile,  l’abuso  che  se  ne  potrebbe  fare  a  danno 
della  Società.  Altra  è  la  libertà  di  usare,  ed  altra  sarebbe  quella  di  abu¬ 
sare  :  la  prima  è  sempre  utile  :  la  seconda  non  potrebb’essere  che  dan¬ 
nosa  :  la  prima  è  la  vera  libertà  ;  la  seconda  sarebbe  la  sfrenatezza. 

L’incivilimento,  dicono  i  più  profondi  leggesti  ed  economisti  dei  nostri 
giorni  ,  si  estende  e  si  perfeziona  colla  libera  concorrenza  degli  artisti, 
ma  con  una  concorrenza  equa  e  protetta  dalla  giustizia.  Noi  esaminere¬ 
mo  se  da  questa  libera  concorrenza  dei  Medici  e  dei  Chirurghi ,  si  possa 
aspettare,  in  qualsiasi  posizione  dei  diversi  gruppi  sociali ,  tutto  quel  buon 
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effetto,  che,  per  natura  della  cosa  ,  non  può  mancar  mai  ove  le  popo¬ 
lazioni  hanno  potuto  fissarsi  colle  salde  basi  di  una  sufficiente  industria, 
e  di  un  commercio  abbastanza  facile  ed  esteso.  Perchè  se  in  fatti  alcune 
situazioni  si  danno  ove  dei  popoli ,  per  delle  meschine  condizioni  locali , 
non  possono  sperare  da  quella  libertà,  cui  vengo  accennando,  quei  van¬ 
taggi  ,  che  in  altre  situazioni  indubitatamente  si  ottengono,  allora  è  che 
invocando  la  carità  dei  più  ricchi ,  la  giustizia  e  l’amore  del  legislatore, 
domanderemo  a  nome  di  que’  meschini  che  colla  liberalità  dei  Magistrati 
commutativi ,  e  di  chi  governa  la  cosa  pubblica,  vengano  assicurati  loro 
i  mezzi  sufficienti  per  provvedere  ai  bisogni  della  loro  salute  :  lo  che 
per  altro,  domanderemo  sempre  che  sia  fatto  con  que’  migliori  provve¬ 
dimenti  possibili  ,  che  non  attraversino  troppo  la  libertà  dell’artista  ,  e 
di  qualunque  concorrenza  potesse  anche  accidentalmente  presentarsi  a 
vantaggio  di  quelle  popolazioni. 

L’argomento,  come  ognun  vede,  è  di  Medicina  politica,  e  si  attiene 
per  ciò  non  tanto  alla  natura  della  Scienza  e  dell’arte  medica  ,  quanto 
a  quella  della  legislazione  e  della  pubblica  economia.  Egli  deve  adunque 
accordarsi  coi  più  sani  principii  di  queste  parti  dell’ umano  sapere,  e  per 
conseguenza  dovrà  trarre  dai  principii  stessi  i  più  convenienti  lumi  per 
essere  posto  nel  suo  più  vero  aspetto,  e  svolto  nelle  sue  parti. 

E  giacché  la  cieca  ed  incostante  Dea  mi  ha  finalmente  fissato  nel 
felice  suolo  della  Toscana,  ove  la  magnanimità  di  un  Principe  di  raris¬ 
sime  doti  fornito  si  distingue  singolarmente  nel  promuovere  fra  i  suoi 
popoli  ogni  mezzo  di  migliore  incivilimento,  più  che  altro,  terrò  in  oc¬ 
chio  il  sistema  delle  condotte  quale  si  è  praticato  fin  qui  ,  e  si  pratica 
in  questo  bel  paese.  La  qual  cosa  io  intendo  di  fare  non  coll’animo  di 
spargere  amare  parole  di  critica  su  quello  che  si  è  fatto  o  si  va  facendo 
in  questa  materia  ;  ma  unicamente  per  mettere  in  chiaro,  per  quanto  mi 
sarà  possibile,  la  vera  ragione  di  quelle  imperfezioni  per  cui  sono  nate, 
e  quasi  ogni  giorno  si  ripetono  quelle  inquietudini  che  mettono  per  fino 
qualche  volta  in  agitazione  delle  popolazioni  tranquille  al  segno  da  im¬ 
barazzare  ben  anche  le  autorità  locali  e  il  governo  :  e  affinchè  ,  se  le 
mie  riflessioni  saranno  trovate  giuste,  i  Medici  e  i  Comunisti  s’accordino 
una  volta  a  domandare  al  Principe  non  più  delle  misure  coercitive  o  in¬ 
concludenti  ,  e,  quello  che  sarebbe  peggio  ancora,  ledenti  i  reciproci  na¬ 
turali  dritti ,  ma  invece  una  istituzione  che  valga  a  tenere  gli  artisti  e 
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coloro  che  abbisognano  del  loro  uffizio  in  quella  migliore  situazione  per 
la  quale  gli  uni  e  gli  altri  possano  ritrarne  il  maggior  utile  possibile. 
—  So  che  alcuni  vorrebbero  che  il  Principe  imponesse  immediatamente 
la  legge  quale  nella  sua  saviezza  fosse  conosciuta  come  la  più  giusta,  so¬ 
lida  ,  ragionevole  :  ma  costoro,  così  volendo,  sembrano  ignorare  che  la 
solidità  delle  leggi  trae  per  elemento  massimo  l’opinione  dei  popoli  ;  e 
che  un  popolo  trova  spesso  irragionevole  e  rifiuta  ciò  che  un’altro  chiede 
ed  abbraccia  con  trasporto  di  gioia.  Quale  bene  potrebbesi  mai  aspettare 
se  un  legislatore,  sebbene  savio  e  intelligente,  e  un  Principe  tutto  amore 
pe’  suoi  sudditi  ,  imponesse  una  legge  nella  quale,  per  un  interesse  male 
inteso,  non  si  sapesse  ravvisare  l’utile,  e  per  conseguenza  la  giustizia  ? 
Quale  vantaggio  allora  dal  pubblico  biasmo,  o  dal  pubblico  reclamo  ?... 
Bisogna  che  almeno  i  più  sappiano  penetrare  nell’aggiustatezza  dei  prin- 
cipii  d’onde  la  legge  mosse,  onde,  sentita  la  reale  importanza,  favorirne 
colla  pronta  obbedienza  lo  scopo.  E  se  io  non  erro,  c  appunto  per  un 
male  inteso  interesse  ,  che  pochi  Medici  fin  qui  ,  in  questa  nostra  To¬ 
scana,  e  pochissimi  comunisti ,  mentre  in  diverse  penose  maniere  si  vanno 
tutti  divincolando  per  ripararsi  dagl’  inconvenienti  del  sistema,  hanno  sa¬ 
puto  ancora  apprezzare  il  mezzo  sufficiente,  che  anche  l’attual  legge  dello 
Stato  ha  posto  nelle  mani  dei  consigli  municipali ,  onde  sciogliere  un  nodo, 
che  si  presenta  a  molti  così  difficile  come  il  famoso  gordiano.  Infatti  le 
leggi  che  qui  oggi  sono  iu  vigore  non  impongono  già  ai  Comuni  l’obbligo 
di  tenere  dei  Medici  e  dei  Chirurghi  condotti,  cioè  stipendiati  per  servire 
a  lutti  indistintamente;  impongono  solamente  che  si  assicuri  in  qualche 
modo  in  tutte  le  Comunità  la  presenza  costante  di  un  ministro  sanitario 
a  vantaggio  dei  miserabili  e  di  coloro,  che  per  Sovrana  disposizione  go¬ 
dono  del  benefizio  di  partecipare  come  i  poveri  delle  Comunità  degli  uf¬ 
fici  del  ministro  stesso.  Ecco  le  parole  del  Motuproprio  del  22  marzo 
1827. 

§  19 . ;  rimane  in  libertà  dei  Consiglieri  di  riformare  gli  ap¬ 

puntamenti  e  le  condizioni  delle  Condotte  ora  esistenti  ,  con  ridurle  an¬ 
che  RESIDENZIALI,  OVE  CREDANO  FOTERLO  FARE  SENZA  PREGIUDIZIO  DEI  LORO 

Comunisti,  e  mediante  corrispondente  vantaggio  dell’Amministrazione; 
salva  sempre  per  tali  cambiamenti  la  Sovrana  sanzione  ai  termini  del  R. 
Motuproprio  de’ 6  luglio  1791. 

§  20.  Rimanendo  vacante  qualche  condotta  0  medica  o  chirurgica  a 
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tutta  cura  ,  e  non  trovandosi  dopo  i  soliti  editti  chi  concorra,  alla 
medesima  ,  dovrà  il  Consiglio  generale  in  tal  caso  procedere  a  ridurla 
semplicemente  residenziale,  con  gli  oneri  soliti  ,  per  assicurare  l’assi¬ 
stenza  ai  miserabili  ,  ed  a  quelli  che  per  gli  ordini  < veglianti  godono 
di  un  eguale  favore. 

Qui  panni  veder  chiaro  che  gl’  inconvenienti  del  sistema  delle  Con¬ 
dotte  erano  già  sentiti  dal  legislatore,  e  che  molto  saviamente  ha  cercato 
di  aprire  una  via  facile  per  uscirne.  Ma  quando  invece  si  osserva  che 
ben  pochi  comuni  hanno  approfittato  fin  qui  del  largo  che  la  legge  pre¬ 
senta  loro,  e  che  la  maggior  parte  dei  Medici  e  dei  Chirurghi  continuano 
a  chiedere  sempre  Condotte,  e  (fuori  delle  grandi  città)  non  hanno  altra 
maniera  quasi  di  esercitare  l’arte  loro,  se  non  quella  delle  Condotte,  si  è 
costretti  a  dubitare  se  si  sia  mai  abbastanza  inteso  quello  che  il  Principe 
e  il  suo  governo  assai  bene  intendevano  quando  emanavano  la  legge. 

Per  le  quali  cose  credo  non  dovermi  inoltrare  nel  mio  discorso 
senza  chiedere  qui  a’  miei  lettori  oltre  un’attenzione  ai  fatti  che  sono  per 
mettere  sotto  gli  occhi  loro,  molta  indulgenza,  se  ragionando  dovrò  dire 
contro  dei  principii  già  inveterati  e  troppo  comunemente  messi  in  pratica: 
la  quale  chiesta  io  specialmente  indrizzo  a  coloro  che  essendo  o  Medici 
o  Comunisti  hanno  già  fermata  per  massima  la  grande  utilità  o  la  ne¬ 
cessità  delle  Condotte.  E  la  indulgenza  che  io  chieggo  loro  caldamente  , 
non  è  già  coll’animo  di  prevenirli  o  disporli  con  arte  a  favore  de’  miei 
giudizi,  qualunque  siano  per  essere;  ma  perchè  seguitandomi  spassiona¬ 
tamente  nelle  osservazioni  che  sto  per  fare,  possano  guardarsi  dalla  trista 
influenza  di  un  presentito  interesse,  che  può  essere  malissimo  inteso  ;  e 
perchè  ,  se  io  me  ne  anderò  errato  nelle  mie  conclusioni ,  essi  richia¬ 
mandomi  sulle  orme  delle  osservazioni  stesse  possano  più  facilmente  fare 
apparire  il  mio  errore  dov’è,  e  correggermi.  Veniamo  dunque  di  propo¬ 
sito  all’argomento. 

Bello  sicuramente ,  e  non  senza  molto  utile  sarebbe  cominciare  dal 
dimostrare  coll’autorità  reale  di  documenti  tratti  dalla  polvere  dei  più 
antiquati  archivi  comunitativi  ,  come  propriamente  ebbe  origine  la  pratica 
delle  Condotte  ,  e  come  procedendo  di  età  in  età  fra  la  successione  di 
regole  diverse  potè  finalmente  sistemarsi  nel  modo  che  oggi  si  vede  sta¬ 
bilito  in  quasi  tutti  gli  Stati  Italiani.  Per  questa  via  potrebbesi  per  av¬ 
ventura  far  vedere  con  molta  chiarezza  quale  veramente  fosse  da  princi- 
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pio  lo  spirito  della  istituzione  che  si  vuole  esaminare  e  quali  i  motivi 
per  cui  andò  modificandosi  fino  a  costituirsi  in  legge  quale  esiste  ora  fra 
noi.  Un  esame  speciale  degli  Statuti  con  cui  si  sono  rette  per  lunga 
pezza  in  una  specie  d’ indipendenza  la  maggior  parte  delle  Comunità  Ita¬ 
liane,  e  il  confronto  delle  leggi  colle  quali  ,  nel  decadere  del  feudalismo, 
in  ogni  regno  si  venne  a  un  sistema  di  unità  anche  negli  affari  muni¬ 
cipali  ,  ci  farebbe  forse  toccare  con  mano  ciascuno  dei  difetti  inerenti 
alla  istituzione  cui  invano  fin  qui  si  è  tentato  di  porre  un  rimedio  ab¬ 
bastanza  stabile  e  soddisfacente.  Ma  disgraziatamente  la  mia  situazione 
non  mi  ha  permesso  d’inoltrare  le  indagini  in  proposito  a  un  punto  che 
possa  cominciare  a  dirsi  soddisfacente,  e  sono  costretto  a  lasciarle  a  dii 
trovandosi  in  migliori  circostanze  delle  mie  può  penetrare  in  molti  di 
quegli  archivi  e  può  spaziare  fra  le  raccolte  di  leggi  speciali  d’ogni  ge¬ 
nere.  Il  mio  amico  e  collega  dottor  Antigono  Zappoli ,  il  quale  ha  già 
pubblicate  alcune  molto  saggie  annotazioni  sulle  Condotte  ,  per  quanto 
Egli  stesso  mi  scriveva,  tenta  questa  onorevolissima  impresa.  Voglio  spe¬ 
rare  che  a  Lui  pure  non  facciano  ostacolo  delle  circostanze  non  più  for¬ 
tunate  delle  mie  ,  e  che  quindi  fra  non  molto  potremo  credere  diluci¬ 
data  la  storia  di  una  così  importante  parte  di  Medicina  politica. 

Ciò  nullameno  per  non  lasciare  affatto  vuoto  questo  primo  argomento 
del  mio  discorso  ;  mi  limiterò  a  dire  che  la  Istituzione  delle  così  dette 
Condotte  pare  abbia  avuto  i  suoi  primi  e  più  deboli  natali  intorno  o 
poco  dopo  il  secolo  XIII  ,  quando  la  Chiesa  cristiana  non  potendo  più 
tollerare  il  disprezzo  in  cui  erano  caduti  gli  ecclesiastici  ,  che  ovunque 
e  specialmente  nei  luoghi  lontani  delle  grandi  città  la  facevano  da  Me¬ 
dici  e  da  Chirurghi  (disprezzo  forse  venuto  loro  non  tanto  dall’ idea  del 
pericolo  di  cagionar  la  morte  in  che  si  mette  colui  che  cura  gl’infermi, 
o  dalla  pretesa  natura  troppo  mondana  di  questa  professione,  quanto  da 
alcuni  abusi  che  alcuni  venivano  commettendo  )  proibì  loro  sotto  pena 
di  scomunica  di  dedicarsi  a  codesto  esercizio.  E  bisogna  ben  credere,  che 
queste  canoniche  disposizioni  fossero  causa  che  alcune  popolazioni  si  tro¬ 
vassero  in  gravi  angustie;  posciachè  si  sa  che,  in  onta  di  sì  solenne  cen¬ 
sura  ,  non  pochi  ecclesiastici  continuarono  a  porgere  lo  stesso  genere  di 
corporali  cure  agl’  infermi  ;  e  fu  duopo  che  lo  stesso  decreto  fosse  rin¬ 
novato  più  volte  in  diversi  Concili  ,  prima  che  potesse  ottenerne  la  per¬ 
fetta  obbedienza.  La  qual  cosa,  se  io  non  erro,  fa  vedere  chiaramente, 
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che  la  carità  di  que’  pii  ministri  dell’altare  (  che  in  que’  tempi  di  grave 
ignoranza  erano  i  soli  che  si  procurassero  qualche  nozione  delle  scienze 
più  utili  )  sapeva  coonestare  un’azione  proibita  sì ,  ma  reclamata  dalla 
necessità  e  dalle  più  compassionevoli  urgenze  de’  loro  simili.  E  aggiungasi 
che  la  barbarie  dei  tempi  aveva  cacciata  l’arte  nostra  in  tanto  avvili¬ 
mento,  e  circondata  l’aveva  di  così  gravi  pericoli ,  che  infuori  di  persone 
fatte  immuni  e  venerabili  dal  loro  alto  ministero,  pochi  potevano  avven¬ 
turarsi  con  lusinga  di  buon  successo  in  una  cosi  difficile  carriera.  Se  io 
dica  il  vero  può  ognuno  giudicarlo  da  se  aprendo  i  codici  delle  leggi 
d’allora  ,  là  ove  dispongono  de’  medici.  Fra  le  altre  io  citerò  le  se¬ 
guenti  che  sono  visigotiche ,  e  che  appunto  erano  in  vigore  verso  i 
tempi  cui  alludo. 

«  Il  Medico  chiamato  alla  cura  di  una  malattia  o  a  trattare  una 
ferita  ,  dopo  aver  presa  in  considerazione  o  l’una  o  l’altra  ,  dovrà  pre¬ 
stare  una  cauzione  o  mallevedoria  corrispondente  alla  mercede  che  può 
aspettarsi  ». 

«  Il  Medico  non  potrà  mai  chiedere  la  mercede  dovutagli ,  se  sovra¬ 
sta  pericolo  d’esito  ». 

«  Se  col  salasso  il  Medico  avrà  recato  danno  ad  un  nobile ,  sarà  co¬ 
stretto  a  pagare  cento  solidi  ;  e  se  dopo  questa  operazione  il  nobile 
muore ,  il  Medico  stesso  ■verrà  consegnato  ai  parenti  del  defunto ,  i  quali 
ne  faranno  ciò  che  piu  loro  piacerà.  Se  poi  avrà  apportato  nocumento 
o  morte  ad  uno  schiavo ,  dovrà  sostituirne  un  altro  ».  (  Y.  Sprengel. 
Storia  prammatica  della  Medicina.  T.  4.  Sez.  VII.  §5.  — Lindenbrog. 
Cod.  leg.  antiq.  Visigoth.  Tit.  I  ,  pag.  20  4.  ) 

Sotto  simili  auspici  ,  e  mentre  le  scienze  non  avevano  onore,  è  fa¬ 
cile  prevedere  se ,  infuori  degli  ecclesiastici  ,  era  possibile  ,  che  molte 
persone  vollessero  dedicarsi  ad  apprendere  una  scienza  ,  e  ad  esercitare 
un’arte  come  la  nostra.  Nessuno  quindi  dovrà  fare  le  meraviglie ,  seleg¬ 
gendo  le  storie  troverà  ,  che  mentre  le  altre  scienze  dopo  il  favore  di 
Carlo  Magno  non  tardarono  a  cominciare  il  loro  risorgimento  e  a  pro¬ 
curare  utilità  e  credito  a  chi  le  coltivava  ,  la  Medicina  rimase  più  lungo 
tempo  trascurata  ,  e  dietro  quel  gran  Principe  si  continuò  a  far  pochis¬ 
simo  conto  de’  Medici  e  de’  loro  consigli. 

Ma  la  Medicina  muove  da  tali  elementi  naturali  ,  che  se  le  sue  dif¬ 
ficoltà  ,  e  quindi  le  sue  imperfezioni  da  una  parte  generano  facilmente 
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la  miscredenza  ,  e  dietro  la  miscredenza  il  disprezzo,  dall’altra  Yistìnto 
e  la  ragione ,  nei  momenti  del  Insogno,  fanno  rinascere  quasi  direi  im¬ 
petuosamente  una  fede,  che  per  lunga  serie  di  mal  basati  raziocina  o  di 
sofismi,  spesso  corroborati  dal  ridicolo  dei  racconti ,  era  del  tutto  spenta. 
Dico  oltre  V istinto  anche  la  ragione ,  perchè  non  v’  ha  forse  mente  umana 
così  grossa  che  non  arrivi  a  comprendere  (  alcune  volte  per  fino  senza 
accorgersene  )  che  se  sono  suscettibili  di  cognizione  le  cause  che  possono 
nuocere  alla  organizzazione  e  alla  vita  ,  lo  debbono  essere  egualmente 
quelle  ancora  che  giovano  ;  posciachè  le  une  e  le  altre  sono  attaccate  a 
due  ordini  di  fatti  incontrovertibili  ,  che  cadono  sotto  i  sensi  di  chiun¬ 
que  (  salute  e  malattia  )  ,  e  per  consegnenza  capaci  di  formare  fonda¬ 
mento  inconcusso  di  vera  Scienza  ,  e  di  arie  fuor  d’ogni  dubbio  sopra 
ogni  altra  utilissima. 

Ora  è  facile  l’accorgersi  che  nei  tempi  di  cui  parlava  poc’anzi,  quan¬ 
do  in  forza  delle  disposizioni  canoniche  spariva  la  maggior  parte  degli 
esercenti  l’arte  salutare  (  qualunque  fosse  il  merito  sostanziale  con  cui 
la  praticavano  )  ,  e  quando  le  scienze  tutte  cominciavano  già  a  ripren¬ 
dere  un  sensibile  vigore ,  assai  lamenti  dovettero  sollevarsi  da  tutte  quelle 
popolazioni  specialmente  che  si  trovavano  del  tutto  abbandonate  alle 
terribili  eventualità  della  natura  generatrice  di  morbi;  che  vai  quanto 
dire  abbandonate  al  caso,  nel  fatto  del  bisogno  più  urgente  che  sia  nella 
umana  specie,  quello  di  sostenere  e  diffendere  la  individuale  esistenza. 
Quali  forti  commozioni  dovettero  mai  ripetersi  in  coloro  ,  che  mentre 
dovevano  cercar  in  qualche  modo  di  porre  rimedio  a  tante  angustie  , 
non  mancavano  di  quel  divino  sentimento,  che  affezione  de’  nostri  si¬ 
mili ,  umanità,  amor  sociale,  suolsi  chiamare!  Oh  come  spesso  una  in¬ 
utile  commiserazione  avrà  dovuto  straziare  l’animo  loro,  quando  non  si 
conosceva  freno  alcuno  al  propagarsi  dei  contagi  ,  e  quando  le  pesti¬ 
lenze  si  succedevano  quasi  senza  posa  ! 

Gli  effetti  rimasti  parlanti  di  questo  stato  di  cose  sono  appunto  gli 
ospedali  ,  la  di  cui  prima  istituzione  a  favore  de’  poveri  infermi  data 
intorno  a  questi  tempi  ,  e  furono  l’opera  di  quella  ferventissima  carità 
che  non  lascia  mai  di  accendersi  fra  gli  uomini  nel  tempo  delle  più 
grandi  sciagure.  L’organizzazione  per  altro  di  questi  Pii  Stabilimenti ,  at¬ 
tesa  la  insufficienza  dei  lumi  scientifici  ,  dovette  rimanere  per  lunga 
pezza  molto  imperfetta  :  ma  finalmente  la  medicina  scuotevasi  dal  letargo 
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di  alcuni  secoli ,  ergeva  il  capo,  e  cominciò  subito  a  stendere  la  sua 
benefica  mano  su  que’  centri  di  umane  miserie  ,  che  più  forte  reclama¬ 
vano  i  di  lei  sussidii.  Di  qui  avvenne  che  que’  famosi  Spcdalieri ,  già 
da  molto  tempo  congregati  sotto  diversi  titoli  per  assistere  ,  entro  que’ 
santificati  recinti  ,  i  pellegrini ,  e  curare,  come  meglio  sapevano  all’em- 
pirica,  gl’  infermi  ,  durarono  più  poco  ne’  loro  uffizi  :  giacché,  se  da  una 
parte  videro  smisuratamente  accresciute  le  loro  rendite  in  virtù  dei  doni 
che  i  Principi  e  i  pellegrini  d’ogni  sorte  avevano  lasciati  ai  loro  istituti , 
dall’altra  si  era  aumentato  il  numero  dei  veri  Medici ,  dietro  l’opera  dei 
quali  vedevansi  limitare  le  infezioni  contagiose ,  andava  a  sparire  il  ter¬ 
ribile  flagello  della  lebbra.  Cosi  fu  ,  che  allontanandosi  eglino  a  poco  a 
poco  da  quelle  pie  ma  troppo  umili  e  gravi  incombenze  per  lasciar  luogo 
alla  vera  arte  medica,  sotto  titoli  fatti  più  superbi  col  segno  delle  croci 
cavalleresche  dei  Templari  ,  di  S.  Giovanni  ,  di  S.  Lazzaro,  dello  Spirito 
Santo,  di  S.  Antonio,  e  altri  ,  passarono  con  ambiziosi  e  smisurati  pri¬ 
vilegi  a  godere  la  ricompensa  di  un  merito,  che  fu  tutto  de’  loro  an¬ 
tenati. 

Per  le  quali  cose  voglio  dire  ,  che  non  potendosi  in  ogni  luogo  eri¬ 
gere  degli  spedali  sufficienti  al  bisogno  delle  popolazioni  d’ allora ,  con 
tutta  naturalezza  venne  a  loro  il  pensiero  di  supplirvi  ,  invitando  in  co¬ 
mune  qualche  Medico,  promettendogli  onori  e  adequata  ricompensa.  Non 
oso  affermare  in  modo  positivo  dietro  quali  norme  si  fissasse  da  prin¬ 
cipio  questa  ricompensa  ;  e  nemmeno  posso  assicurare  quali  fossero  pro¬ 
priamente  gli  obblighi  che  s’ imponevano  a  que’  primi  esercenti  stipen¬ 
diati  in  comune.  Credo  però  di  non  trovarmi  lontano  dal  vero  coll’as- 
scrh’e ,  che  la  ricompensa  relativameute  ai  tempi ,  non  doveva  essere 
di  piccolo  conto  ;  e  gli  obblighi ,  quasi  senza  dubbio,  si  limitavano  a 
curare  gratuitamente  i  soli  poveri  ;  giacché  bastava  ai  più  facoltosi  di 
avere  assicurata  cosi  la  costante  vicinanza  di  un  Medico  ,  cui  potere 
ricorrere  nei  casi  di  bisogno,  riserbandosi  di  premiarlo  secondo  il  me¬ 
rito. 

E  qualora  infatti  si  osservi  ,  come  nelle  prime  epoche  del  risorgi¬ 
mento  delle  scienze  ,  lo  studio  del  Dritto  romano  fu  quegli  che  andò 
avanti  agli  altri  ,  e  si  distese  sì  che  nacque  desiderio  e  fu  precipua  cura 
dei  governi  e  dei  popoli  di  rimettere  in  vigore  molle  delle  istituzioni 
di  cui  s’illustrò  l’Impero  di  Roma,  viene  naturalissimo  il  credere,  che 
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anche  quella  del  Medici  stipendiati  in  comune  fosse  levata  da  quella  clic 
ai  tempi  degli  Imperatori  romani  si  trovava  già  in  vigore  nelle  capitali 
e  nelle  altre  città  di  primo,  secondo  e  terzo  rango  dell’  Impero  stesso. 
Si  sa  infatti  (e  lo  rilevasi  a  chiare  note  da’  diversi  libri  e  titoli  del  Di¬ 
gesto,  del  codice  Giustinianeo,  e  del  Teodosiano),  che  oltre  i  così  detti 
Archiatri  palatini ,  il  di  cui  uffizio,  ai  tempi  degli  imperatori ,  era  di 
soprantendere  agli  altri  Medici,  ed  erano  nominati  dal  Governo,  da  cui 
ricevevano  direttamente  le  ricompense  e  gli  onori  ,  vi  erano  anche  gli 
Archiatri  popolari ,  che  il  dottor  Sprengel  appunto  rassomiglia  ai  Medici 
condotti  dei  tempi  moderni  ,  posciachè,  die’  Egli  «  la  loro  elezione  non 
dipendeva  dal  Governatore  o  Pro-console  della  provincia,  ma  dagli  abi¬ 
tanti  ,  o  dalla  Municipalità  stessa —  La  Municipalità  proponeva  il  Sog¬ 
getto,  ed  il  Collegio  degli  Archiatri  esaminava  le  di  lui  cognizioni ,  e  lo 
ammetteva  nel  suo  ordine,  allorquando  era  vacante  imposto....  »  —  Ora 
le  ricompense  stabilite  a  questi  Medici  erano  parte  in  istipendi  pecunia¬ 
rii  (1),  parte  in  franchigie,  e  parte  in  onori  sociali.  Per  ciò  che  riguarda 
gli  stipendi  erano  fissati  a  un  grado  tale,  che  que’  Medici  fossero  in  istato 
di  non  abbisognare  di  cercare  il  loro  sostentamento  nelle  ricompense  di 
clienti  facoltosi  :  dal  che  si  vede  chiaro  che  codesti  Archiatri  erano  pro¬ 
priamente  i  Medici  dei  poveri.  Le  principali  franchigie,  che  essi  gode¬ 
vano  erano  queste  =  Esenzione  da  qualunque  carica  pubblica  ,  che  po¬ 
tesse  recare  incomodo,  e  distoglierli  dalle  loro  incombenze  —  Esenzione 
dalla  legge  degli  alloggiamenti  “  Esenzione  dalle  vie  ordinarie  de’  tribu¬ 
nali,  non  potendo  essere  nè  carcerati,  nò  giudicati,  che  dietro  certe 
cautele  e  formalità  speciali  :  Anzi  se  alcuno  d’essi  riceveva  offesa  ,  era 
nella  facoltà  del  giudice  di  aggravare  la  pena  all’offensore  a  suo  arbitrio 
lo  che  per  altro  ordinariamente  si  faceva  con  multe  pecuniarie.  m  Esen¬ 
zione  dall’arruolamento  militare  pe’  loro  figli  ,  anche  nelle  più  urgenti 
circostanze  dello  Stato  Esenzione  da  qualunque  specie  di  contribuzio- 


(x)  Pare  che  in  alcuni  tempi  siano  usati  anche  per  questi  Medici, 
invece  degli  stipendi  pecuniarii  ,  quelli  di  commestibili  ,  e  di  altri  pro¬ 
dotti  di  prima  necessità  alla  'vita.  —  V.  Cod.  Justin.  L.  X.  Tit.  LII. 
De  profess.  et  medie.  I.  6.  9*  —  Cod.  Theodos.  L.  XIII.  Tit.  III. 
De  med.  et  prof.  I.  1. 
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ne,  non  eccettuato  in  tempo  di  guerra  (1).  In  quanto  agli  onori  poi, 
sembra  che  questi  non  si  scostassero  gran  fatto  da  quelli  conceduti  agli 
Archiatri  palatini  ,  i  quali  si  sa,  che  furono  annoverati  fra  i  primi  uf¬ 
ficiali  della  Corte,  e  ricevevano  dalla  viva  voce  degli  Imperadori  il  titolo 
di  praesules  spectabiles  ,  e  nel  quinto  secolo  erano  considerati  in  grado 
uguale  ai  così  detti  Ficarii  o  Duces.  Che  se  pure  gli  onori  degli  Archia¬ 
tri  popolari  non  arrivavano  a  questo  punto,  pure  rimaneva  loro  sempre 
quello  di  rappresentare  un  ordine  rispettabile,  e  di  godere  di  un  titolo 
che  significa  supremazia.  Col  loro  ordine  infatti  formavano  un  Collegio, 
che  sopraintendeva  alla  istruzione  e  alla  pratica  degli  altri  Medici ,  i  qua¬ 
li  ,  quando  che  fosse ,  dovevano  ad  essi  render  conto  delle  cure  fatte  e 
censurate,  e  quasi  come  da  un  giuri  sentirsi  da  loro  pronunziare  la  sen¬ 
tenza  degli  errori  commessi  meritevoli  di  pena  ;  e  col  loro  titolo  mentre 
che  acquistavano  forse  un  dritto  a  passare  e  mescolarsi  nell’ordine  dei 
palatini ,  lasciavano  una  via  a  questi  per  discendere  onoratamente  nel 
loro  ordine ,  siccome  non  tanto  di  rado  avveniva,  forse  perchè  erano 
più  frequenti  fra  essi  le  circostanze  di  un  maggior  lucro. 

Ora  se  (come  panni  non  sia  a  dubitarsi)  all’epoca  del  risorgimento 
delle  Scienze  la  effettuazione  politica  dei  Medici  stipendiati  in  Comune, 
ossia  la  prima  istituzione  delle  mediche  condotte  fu  levata  da  quella  degli 
antichi  Archiatri  popolari  ,  quale  si  leggeva  già  abbastanza  sviluppata 
nel  Gius  Romano  ,  e  se  la  spinta  a  cosi  fare  venne  dalla  penuria  e 
dalla  mancanza  di  Medici  in  cui  si  trovarono  allora  molte  popolazioni , 
non  meno  che  dalla  impossibilità  di  erigere  ovunque  degli  Spedali,  noi 
possiamo  a  buon  diritto  ritenere  quasi  come  cosa  certa,  che  i  primi  Me¬ 
dici  condotti  furono  semplicemente  ed  esclusivamente  destinati  al  servizio 
de’  poveri ,  e  che  a  questo  fine  si  fissarono  sicuramente  per  loro  tali 
stipendi ,  tali  franchigie,  e  tali  onori  valevoli  a  render  loro  sopportabile 
non  solo  il  peso  degli  uffizi  che  si  addossavano,  ma  ben  anche  la  per¬ 
dita  di  quella  libertà  e  di  quei  piaceri ,  quali  si  siano,  cui  deve  rinun¬ 
ziare  chi  si  allontana  dalla  patria ,  dagli  amici  ,  dai  parenti  ,  o  da  una 
popolala  città.  Lo  che  vuol  dire,  che  ad  esempio  dell’antica  istituzione 
Romana  ,  i  primi  Medici  condotti  dovevano  trovarsi  in  una  situazione 
tutt’altro  che  da  disprezzarsi. 


(x)  V.  Sprengel.  Op.  cit.  Sez.  V.  §  108. 
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Quando  l’utilità  di  un’arte  si  è  già  fatta  sentire  fra  gli  uomini ,  e 
quando  1’  incivilimento  che  progredisce  ne  viene  sanzionando  la  neces¬ 
sità  ,  per  la  natura  stessa  delle  cose  ogni  giorno  più  gli  artisti  pullu¬ 
lano  ,  e  si  moltiplicano  sulla  terra  .  Per  lo  che  ,  se  da  principio  la 
nuova  istituzione,  per  1’  insufficiente  numero  dei  Medici ,  dovè  limitarsi 
a  certe  popolazioni  le  meno  meschine ,  fra  non  molto  tempo  passò  gra¬ 
datamente  dalle  Comuni  più  vaste  e  ricche,  alle  più  ristrette  e  povere. 
Da  principio  si  videro  questi  Medici  quasi  solo  in  alcune  delle  mag¬ 
giori  città,  nelle  di  cui  regioni  ,  o  ne’  di  cui  cantoni  come  dicevansi , 
venivano  divisi  pel  servizio  dei  poveri  ;  poi  furono  stabiliti  nelle  città 
minori  ;  finalmente  nelle  terre,  nei  castelli ,  nei  villaggi  ,  e  anche  nelle 
aperte  campagne,  ovunque  si  erigevano  magistrati  municipali. 

Ter  le  quali  cose  tutte  noi  possiamo  arguirne,  senza  tema  di  andar 
troppo  errati,  che  la  istituzione  dei  Medici  stipendiati  pel  servizio  di  deno¬ 
minate  popolazioni  ,  ebbe  un  principio  assolutamente  filantropico,  ed  una 
applicazione,  che  anche  dietro  i  lumi  d’oggi  giorno,  bisogna  giudicare 
la  sola,  che  potesse  ottenere  ,  fin  dove  era  possibile,  lo  scopo  il  più 
utile  che  si  potesse  desiderare. 

Ma  non  vi  fu  mai  cosa  tanto  santa  fra  gli  uomini,  il  di  cui  uso 
malmenato  dagli  urti  delle  passioni ,  non  passasse  la  sua  volta  in  abuso: 
anche  questa  istituzione  ha  dovuto  subirne,  siccome  ne  subisce  tuttora 
la  sua  prova  ;  perchè  distesa  che  fu  nelle  piccole  città  e  nei  villaggi , 
doveva  incontrare  tali  traversie  capaci  a  farle  cambiar  direzione. 

Ognuno  sa  come  il  titolo  di  povero  e  di  ricco  nelle  piccole  popo¬ 
lazioni  mette  in  moto  buon  numero  di  querele,  le  quali  non  si  disper¬ 
dono,  nè  si  acquetano  cosi  facilmente ,  come  quando  le  persone  si  agi¬ 
tano  entro  un  cerchio  molto  largo,  che  non  permette  agli  individui  di 
trovarsi  a  continuo  contatto  e  scandagliarsi  reciprocamente  le  più  minute 
operazioni.  Qui  fu  dove  a  molti  non  piacque  l’essere  curati  dal  Me¬ 
dico  comunitativo  sotto  il  titolo  di  povertà  ;  e  se  questo  non  piacque 
a  costoro,  nemmeno  piaceva  a  molti  degli  altri  comunisti ,  i  quali  men¬ 
tre  non  potevano  giovarsi  di  quel  titolo,  riflettevano  che  a  carico  delle 
loro  rendite  si  stipendiavano  dei  Medici  la  di  cui  opera  non  potevano 
ripetere  senza  rimunerarli  una  seconda  volta.  A  favorire  il  quale  ragio¬ 
namento  giovava  per  avventura  il  titolo,  che  non  saprei  dire  il  perchè 
venne  applicato  alla  istituzione  ;  posciachè  se  invece  di  chiamare  quei 
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Medici  col  nome  di  Condotti  comunitativi  ,  si  fossero  detti  Medici  po¬ 
polari  ,  o  dei  poveri ,  com’erano  realmente,  tutti  quelli  che  avevano  una 
fortuna  e  delle  rendite  avrebbero  sentito,  che  quel  poco  che  lasciavano 
in  comune  per  istipendiare  i  Medici  non  era  che  una  carità ,  la  quale 
avrebbe  lasciato  di  essere  tale  dal  momento  che  1’  avessero  voltata  in 
proprio  vantaggio,  ossia  dal  momento,  che  il  titolo  dei  poveri  si  fosso 
convertito  in  un  mezzo  termine  per  godere  senza  ,  o  con  pochissima 
spesa  dell’opera  di  alcuno.  Nel  qual  caso,  coni’  è  chiaro,  non  sarebbe 
6tato  più  il  ricco  che  avrebbe  prestato  soccorso  al  povero,  ma  il  povero 
che  col  suo  nome  avrebbe  fatto  arrivare  continuamente  un  dono  ben 
sostanziale  al  ricco.  E  cosi  infatti  avvenne,  per  quanto  almeno  io  ne 
penso,  in  forza  degli  urti  morali  del  povero  del  villaggio,  che  non  vo¬ 
leva  comparir  povero  in  faccia  alla  sua  comunità,  e  del  ricco  che  non 
sapeva  comportare  di  contribuire ,  senza  proprio  utile ,  allo  stipendio 
del  Medico  comunitativo.  L’uno  e  l’altro  s’incontravano  perfettamente 
nel  desiderio  di  alterare  la  primitiva  istituzione.  Intanto  il  primo  vedeva 
che  potendo  approfittare  del  dono  comunale  insieme  col  ricco,  cessava 
il  motivo  dell’aspra  ferita  al  male  inteso  amor  proprio  ;  scorgeva  il  se¬ 
condo,  che  entrando  a  parte  del  piccolo  sagrifizio  che  faceva  continua- 
mente  a  favore  de’  poveri ,  poteva  mostrare  di  esercitare  una  specie  di 
diritto,  mentre  esonerava  se  dall’obbligo  di  ricompensare  chi  avrebbe 
prestato  opera  a  diffonderlo  in  tempo  di  malattia  ;  opera ,  quando  che 
sia ,  avente  un  prezzo  ben  maggiore  di  quei  pochi  centesimi ,  che  sulle 
sue  rendite  lasciava  alla  Comunità.  Lo  che  in  termini  più  chiari  vuol 
dire  che  col  favore  di  una  carità  di  parole  cominciarono  i  non  bisognosi 
a  ricevere  dai  bisognosi  l’ utile  reale  di  un  Medico  e  di  un  Chirurgo  a 
pochissima  spesa.  Ecco  adunque  rovesciato  del  tutto  lo  spirito  primitivo 
della  istituzione.  Ma  intanto  mi  sarà  lecito  il  fare  osservare,  che  quando^ 
si  arriva  a  conoscere  la  esistenza,  fra  i  legami  sociali,  di  una  ordina¬ 
zione  di  cose  per  la  quale  clù  ha  fortune  va  a  ricevere  da  chi  non  ne 
ha,  gratuiti  servigi ,  non  si  può  sbagliare  se  immediatamente  si  afferma, 
che  in  quella  ordinazione  vi  ha  qualche  cosa  di  falso,  da  cui  devono 
necessariamente  nascere  pessimi  effetti  dannosi  ben  anche  a  coloro  stessi 
che  ne  aspettano  vantaggio.  E  siccome  lo  stato  delle  condotte  attual¬ 
mente  ancora  si  trova  soggetto  al  rovesciamento  di  che  parlo  anche  in 
questa  nostra  Toscana,  sebbene  la  legge  abbia  qui  lasciato  alle  Comuni 
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la  via  facile  per  correggersi  ,  per  ciò  è  che  passando  ora  all’esame  dei 
fatti  quali  ogni  giorno  si  ripetono  sotto  i  nostri  occhi  ,  mentre  ci  fa¬ 
remo  a  toccare  con  mano  la  verità  del  mio  asserto,  potremo  ancora  sco¬ 
prire  per  quali  legami  naturali  essi  accadono  in  questo  modo,  e  per 
conseguenza  per  quali  mezzi  si  potrebbe  con  più  facilità  evitarli. 

Fra  i  primi  inconvenienti  che  io  metterò  sotto  gli  occhi  come  inerenti 
di  fatto  al  sistema  di  estendere  il  servizio  dei  Medici  e  Chirurghi  comu- 
nitativi  a  tutta  la  popolazione  senza  distinguere  le  individuali  facoltà,  si 
è  quello  che  riguarda  la  ineguaglianza  di  situazione  in  cui  si  trovano  i 
proprietari ,  dalle  di  cui  rendite  si  vuole  generalmente  levare  lo  stipen¬ 
dio  che  a  quell’oggetto  le  Comunità  destinano.  Ognuno  sa  ,  che  i  mag¬ 
giori  possessori  non  sogliono  essere  quelli  che  abitano  vicino  ai  loro  pos¬ 
sessi  ,  e  per  conseguenza  non  abbisognano,  nè  possono  approffittare  del¬ 
l’opera  del  Medico  della  Comunità  in  cui  que’  possessi  stessi  si  ritrovano. 
Ora,  si  osservi  bene,  che  per  riguardo  a  costoro  può  bene  tenersi  come 
un  obbligo  il  concorrere  all’opera  caritatevole  di  assicurare  gli  uffici  di 
un  Medico  e  di  un  Chirurgo  ai  poveri  che  si  trovano  nei  possessi  stessi , 
e  a  loro  stretto  contatto  ;  posciachè  la  cosa  è  di  utile  pubblico,  e  per 
conseguenza  non  lascia  di  riflettersi  sul  privato,  in  quanto  che  si  prov¬ 
vede  così  alla  salute  anche  di  coloro  che  devono  coltivare  quei  possessi. 
Ma  che  essi  debbano  poi  contribuire  in  pari  tempo  a  far  sì  che  di  que¬ 
sto  atto  di  carità  dovuta  ne  partecipino  a  loro  carico  anche  coloro  che 
di  carità  non  abbisognano,  e  solo  perchè  abitano  presso  le  loro  pro¬ 
prietà  ,  questa  è  cosa  manifestamente  contraria  a  quello  che  chiamasi 
senso  del  giusto,  che  è  pure  il  fondamento  vero  delle  leggi.  E  se  nelle 
cose  private  l’offendere  il  giusto  è  atto  dichiarato  sempre  immorale  e 
dannoso  alla  Società  ,  l’offenderlo  nelle  cose  pubbliche  ,  manifestamente 
può  diventare  scandalo. 

Che  se  alcuno  mi  chiedesse  quali  sono  i  danni  reali  ,  che  da  questo 
inconveniente  ne.  provengono,  gli  ricorderei  fra  gli  altri  questo  che  non 
è  piccolo,  e  non  tanto  raro  da  osservarsi  in  pratica  —  Una  collisione 
qualche  volta  accanila  fra  i  possessori  residenti  e  quelli  che  non  risie¬ 
dono  ,  per  la  quale  quando  il  municipio  sta  per  eleggere  o  per  con¬ 
fermare  un  Condotto  ne  nascono  aspre  scissure,  che  spesso  si  disten¬ 
dono  fra  il  popolo,  e  si  prolungano  per  molto  tempo.  Siccome  infatti  i 
residenti  misurano  la  importanza  della  elezione  o  della  approvazione  sotto 
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degli  aspetti  o  con  delle  pretensioni  alle  quali  sono  affatto  indifferenti  i 
possessori  lontani ,  così  avviene  con  tutta  facilità,  che  assai  di  rado  siano 
fra  loro  d’accordo.  Nel  disaccordo  si  cimentano  presto  gl’  impulsi  del- 
l’amor  proprio,  da  cui  nasce  una  specie  di  lotta  che  va  a  stabilirsi  sul 
terreno  dell’intrico,  e  finisce  quasi  sempre  in  modo  che  il  vero  merito 
della  cosa  si  perde ,  vince  chi  più  sa  usare  d’astuzia,  e  qualche  volta  an¬ 
cora  chi  più  spende  ha  più  ragione.  Se  questo  sia  vero  o  no  lo  lascio 
dire  a  quegli  stessi  che  mentre  si  mostrano  i  più  appassionati  fautori  del¬ 
le  condotte  si  sono  trovati  qualche  volta  a  sedere  nei  Consigli  comunita- 
tivi  per  assistere  alla  elezione  di  un  Medico  condotto  :  Io  dirò  solo  e 
sostengo,  che  allorquando  nell’assoldare  i  Medici  e  i  Chirurghi  comunita- 
tivi  non  si  avesse  altra  mira  che  quella  di  assicurare  il  servizio  salutare 
pe’  poveri  ,  siccome  sparirebbero  molte  secondarie  indirette,  e  spesso  in¬ 
dividuali  vedute  dei  Comunisti ,  e  tutte  le  classi  dei  possessori  avrebbero 
un  solo  ed  identico  scopo,  così  sarebbero  tolti  molti  almeno  di  quei 
motivi  che  suscitano  la  collisione  di  cui  ho  qui  parlato. 

Un  altro  inconveniente  che  emerge  dal  sistema,  e  che  mentre  va  a 
ledere  parimente  il  giusto,  cade  però  tutto  a  carico  di  coloro  stessi,  che 
più  dovrebbero  sentirne  il  vantaggio,  cioè  i  poveri ,  è  il  seguente.  —  Sic¬ 
come  l’ installare ,  il  modificare  gli  oneri  di  una  condotta,  e  l’eleggerne 
o  l’approvarne  il  Medico  è  opera  cbe  non  si  può  affidare  al  disordine 
popolare  ,  ma  spetta  all’ordine  di  un  Magistrato  comunitativo,  per  ciò 
cade  per  sua  natura  fra  le  mani  di  un  piccol  numero  di  Comunisti ,  i 
quali  non  possono  essere  di  quelli  più  infelici ,  la  di  cui  miseria  con¬ 
danna  alla  oscurità  e  al  silenzio.  Di  qui  ne  viene  quasi  necessariamente 
che  quando  quei  Comunisti  stanno  bilanciando  le  circostanze  e  le  ragioni 
dell’opera  che  vogliono  eseguire  (  dovendo  essi  stessi  sentirne  un  utile 
diretto)  la  bilancia  cade  naturalmente  da  quella  parte  ove  sono  posti  i 
desiderii  dei  deliberanti  ,  che  vai  quanto  dire  ove  le  loro  più  particolari 
circostanze  possono  ritrarne  un  maggior  utile.  E  infatti  si  osservi ,  che 
generalmente  parlando  la  residenza  dei  Medici  e  dei  Chirurghi  condotti 
si  fissa  entro  que’  recinti  murati  ove  appunto  dimorano  per  massima  parte 
i  Comunisti  che  deliberano,  senza  riguardo  se  ivi  sia  il  posto  più  soddi¬ 
sfacente  ai  bisogni  generali  della  popolazione  ;  e  quello  che  è  anche  più 
strano,  obbligando  quasi  sempre  i  più  miserabili  che  si  trovano  spartati 
e  assai  lontano  di  sopportare  la  spesa  dei  mezzi  di  trasporto  per  appio- 
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fatare  del  Condotto  consagrato  con  tanta  pompa  alla  loro  miserabilità. 
In  guisa  tale  che  accade  poi  spessissimo,  che  non  potendo  essi  far  fronte 
a  quella  spesa,  rimangono  privi  del  sussidio  cui  avrebbero  dritto,  e  sono 
costretti  o  di  cacciarsi  nelle  mani  di  qualche  ciarlatano  o  di  una  donni- 
ciuola  ,  ossivvero  ricorrono  al  Medico  quando  le  cose  sono  ridotte  a  pes¬ 
simo  partito.  E  questo  stravagante  procedere  è  stato  portato  tant’oltre, 
che  in  alcune  piccole  città  non  si  è  arrossito  di  stabilire ,  sotto  il  pre¬ 
testo  di  vasto  territorio  comunitativo,  e  di  molto  sparsa  popolazione  , 
parecchie  condotte  mediche  e  chirurgiche  insieme ,  e  tutte  colla  residenza 
obbligata  fra  le  mura  della  città  ;  e  a  questo  si  è  aggiunto  l’obbligo  pe’ 
poveri  campagnoli  ,  onde  potere  approfittare  di  quei  Medici  e  di  quei 
Chirurghi ,  di  subire  una  tassa  aumentantesi  in  ragione  delia  loro  distanza 
dalla  città,  che  vai  quanto  dire  della  possibilità  dm  più  urgenti  bisogni , 
oltre  quello  già  di  pensare  al  mezzo  di  trasportare  il  ministro  deH’arte, 
Se  questo  sia  veramente  grave  ingiustizia  ognuno  può  vederlo  da  se,  ogni 
volta  consideri  quale  veramente  dovrebb’essere  lo  spirito  della  istituzione. 

Dopo  di  che  nessuno  dovrà  più  meravigliare,  e  nemmeno  perdersi  in 
lamenti  inutili ,  se  i  veri  e  più  utili  uffici  dei  Medici  e  Chirurghi  con¬ 
dotti  vanno  infatti  quasi  tutti  per  loro  natura  a  consumarsi  a  favore  di 
chi  ha  disposte  e  conserva  le  cose  in  quella  guisa.  Dipendendo  (per  mas¬ 
sima  parte  almeno  )  la  sorte  del  Medico  e  del  Chirurgo  condotto  dalla  opi¬ 
nione  e  dalla  volontà  di  loro,  vengono  essi  naturalmente  trascinati  dalla 
parte  di  Chi  può  quasi  da  un  momento  all’altro  decidere  di  tutto  quello 
che  riguarda  il  loro  impiego.  E  avviene  perciò  che  per  procurarsi  una 
buona  fama  sono  costretti  a  prestarsi  a  tutt’uomo  al  loro  servizio  anche 
per  le  più  piccole  indisposizioni  :  in  guisa  che,  se  nel  tempo  della  ma¬ 
lattia  di  un  Municipale  qualche  miserabile  lontano  ha  la  disgrazia  di 
ammalare,  deve  anche  contentarsi  di  vedere  alla  sfuggita  (se  pure  lo 
vedrà  )  il  suo  condotto  in  alcuno  di  que’  momenti  quando  l’ Illustre  Si¬ 
gnore  dormirà ,  o  quando  avendo  intorno  al  suo  letto  qualche  altra  ag¬ 
gradevole  compagnia  ,  potrà  permettere  al  suo  servo  medico  che  si  al¬ 
lontani  senza  il  grave  pericolo  che  si  risvegli  per  allora  quel  dolor  di 
capo,  o  quella  impercettibile  violenta  tosse  che  ne  minacciava  poc'anzi 
la  vita.  E  piacesse  a  Dio  che  qui  si  limitassero  le  conseguenze  del  si¬ 
stema  ,  chè  io  non  avrei  a  temere  di  offendere  il  pubblico  decoro  de’ 
Medici  e  de’  Comunisti ,  ricordando  certi  abusi ,  non  tanto  rari  ad 
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accadere  nelle  condotte,  pe’  quali  l’arte  nostra  riducesi  al  più  turpe  avvili¬ 
mento.  Non  io  descriverò  le  gare  dei  piccoli  paesi  ,  nè  mi  farò  a  mo¬ 
strare  come  fra  esse  i  Condotti  rimangono  spesso  trascinati  a  rappresen¬ 
tare  parti  ora  basse  ora  ridicole  :  La  decenza  mi  comanda  di  lasciare 
queste  cose  alla  commedia,  e  limitarmi  a  dire,  che  non  è  raro  il  vedere 
nelle  comunità  eletto,  approvato,  escluso  o  dimesso  un  Medico  o  un 
Chirurgo  unicamente  perchè  seppe  o  non  seppe  fare  la  sua  corte  a  qual¬ 
cuno  dei  più  influenti  sul  Municipio,  o  anche  solo  perchè  mancò  o  non 
mancò  a  certe  visite  di  etichetta  ,  che  ivi  chiamansi  di  convenienza  ,  e 
che  alcuno  non  assuefatto  a  certi  costumi  potrebbe  credere  visite  d’ im¬ 
pertinente  curiosità  o  di  umiliante  esigenza.  Quando  i  Medici  stipendiati 
dai  Comuni  erano  esclusivamente  destinati  ai  bisognosi ,  per  cui  nel  loro 
uffizio  rimanevano  indipendenti  dall’ interesse  e  dal  capriccio  dei  loro  elet¬ 
tori ,  era  loro  molto  facile  il  cavarsi  fuori  da  questi  intrichi,  ogni  qual¬ 
volta  si  fossero  dedicati,  siccome  dovevano,  con  tutto  l’ impegno  ed  esclu¬ 
sivamente  al  loro  ministero  :  ma  dal  momento  che  rovesciata  la  istitu¬ 
zione  diventarono  per  ciò  stesso  schiavi  ,  come  suol  dirsi  ,  del  lupino , 
ella  è  diventata  per  loro  impresa  molto  diffìcile  il  disbrigarsi  da  quelle 
umilianti  e  disdicevoli  combinazioni.  E  se  vedesi  non  tanto  di  rado  qual¬ 
che  pratico  espulso  da  una  condotta  dopo  avere  ivi  consumati  con  onore 
e  con  buona  fama  quindici ,  venti  ,  e  fino  a  trentanni  di  vita  ;  e  se 
per  contrario  si  trovano  in  alcune  Comunità  dei  meschinissimi  medicon- 
zoli ,  petulanti  fino  alla  nausea ,  venditori  di  fumo,  trascuranti  la  scienza 
non  meno  che  il  servizio  de’  poveri  e  ciononostante  lodati  a  cielo  e  pre¬ 
miali  ,  quando  si  faccia  indagine  sulle  qualità  e  sui  rapporti  municipali 
dei  loro  amici ,  o  nemici  ,  si  trova  sempre  chiarissimo  come  queste  cose 
abbiano  potuto  accadere.  Se  io  potessi  raccontare  tutto  quello  che  in 
questo  genere  ho  veduto  co’  miei  occhi  ,  e  in  certa  guisa  toccato  colle 
mie  mani  ,  sono  certo  che  non  sarei  creduto,  quand’anche  nominassi  i 
luoghi ,  le  circostanze,  e  le  persone.  Si  tiene  per  fermo  comunemente  e 
quasi  senza  eccezione  possibile ,  che  la  fortuna  di  un  Condotto  sia  in 
primo  luogo  attaccata  al  potere  incontrare  poca  mortalità  ne’  suoi  malati , 
massime  fra  i  più  influenti  o  più  amati  del  paese  :  eppure  ho  veduto 
alcuno  superare  benissimo  questo  grave  scoglio  ;  cosicché  mentre  spen¬ 
sierato  ne’  suoi  doveri  si  vedevano  sparire  sotto  le  sue  cure  una  dietro 
l’altra  persone  utilissime  alle  loro  famiglie  e  alla  loro  patria,  sapeva  però 
J gusto  e  Settembre  1840. 
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addomesticarsi  così  bene  coi  più  autorevoli  della  comunità,  che  fatto  con¬ 
sigliere  di  questo,  bracciere  di  quella  ,  agente  di  casa  di  queiraltro  do¬ 
minava  con  tanta  destrezza  da  se  solo  la  propria  opinione  ,  che  nes¬ 
suno  avrebbe  azzardato  di  muovere  parole  di  dubbio  nò  sulla  di  lui 
scienza,  nò  sulla  poca  attenzione  con  cui  eseguiva  il  suo  ministero  :  ogni 
morto  che  accadeva  sotto  le  sue  mani  era  sempre  irreparabile  risultato 
di  circostanze  a  Lui  estranee.  Tanto  è  malefica  la  influenza  degli  elettori 
quando  come  i  più  poveri  debbono  partecipare  dell’uffizio  gratuito  del 
Medico  o  del  Chirurgo  condotto  ;  che  senza  quasi  avvedersene  si  ritorce 
perfino  contro  il  loro  stesso  interesse  ! 

Nò  mi  si  dica  ora  essere  questo  stato  di  cose  da  derivarsi  o  dalla 
mala  moralità  o  dalla  ignoranza  dei  Medici  piuttostochc  dal  sistema  ; 
posciachè  risponderei  che  gli  uomini  si  fanno  dietro  le  circostanze  in  cui 
sono  posti  ;  e  che  per  quanto  siano  da  natura  provveduti  di  certe  ten¬ 
denze  innate  ,  che  possono  ben  anche  essere  rinvigorite  da  delle  abitu¬ 
dini  ,  cionullameno  non  può  essere  mai  e  non  è  in  essi  virtù  così  ange¬ 
lica  da  rifiutare  onninamente  1’  influenza  delle  esterne  cose.  Nessuno 
penserebbe  mai  che  un  uomo  qualunque  potesse  (  a  modo  d’esempio  ) 
perfezionarsi  nel  ben  vivere  ,  cacciandosi  fra’  scellerati.  Chi  vuole  il  bene 
dagli  uomini  bisogna  che  li  metta  in  situazione  per  cui  egli  comprenda 
non  solo  che  può  farlo,  ma  anche  che  non  facendolo  andrebbe  contro 
l’utile  della  situazione  in  clii  si  trova.  Che  giova  che  tu  dica  :  questo 
non  deve  farsi ,  quando  realmente  col  fatto  desideri  che  quello  si  faccia, 
e  spingi  il  tuo  simile  a  farlo  ?  —  Così  dirò  io,  che  giova  che  il  Medico 
condotto  sappia  ,  o  gli  si  faccia  sapere  che  deve  rimanere  estraneo  alle 
pretensioni  e  agli  intrichi  di  certuni  de’ suoi  elettori,  quando  col  fatto 
e  per  la  natura  stessa  del  sistema  egli  sente,  che  non  può  esimersene 
senza  correre  rischio  di  grave  infortunio  ?  dove  dovrà  Egli  ripiegarsi 
quando  per  conservare  il  suo  spirito  di  dignità  e  d’  indipendenza  ,  sen¬ 
tirà  che  ogni  morte  accaduta  ne’  suoi  infermi  viene  proclamata  nel  lungo 
e  nel  largo  della  Comunità  come  prova  inconcussa  della  sua  ignoranza  ? 
come  e  in  faccia  a  chi  potrà  diffondersi  dall’accusa  di  negligenza  ogni 
qualvolta  non  sarà  accorso  come  lampo  presso  l’altiero  municipale  non 
uso  a  soffrir  ritardo  da  suoi  servi  ,  o  non  avrà  ripetute  le  sue  visite  con 
quella  voluta  frequenza  ,  che  non  sembra  mai  indiscretezza  a  chi  non 
ha  obbligo  di  soddisfare  gl’  incomodi  altrui  ?  Il  giorno  delle  così  dette 
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riconferme  comunali  sarà  infallibilmente  il  giorno  della  rovina  di  quel- 
l’audace  ,  ch«  ha  preteso  a  una  indipendenza  che  Egli  non  deve  avere 
se  non  a  parole.  Quanti  giovani  Medici  di  bellissimo  ingegno  che  hanno 
date  le  più  belle  speranze,  e  che  hanno  mostrato  un’animo  ben  alieno, 
nell’assumere  1’  impegno  di  una  condotta,  a  cedere  all’  intrico  e  a  tra¬ 
dire  le  ispirazioni  di  quella  carità,  che  spinge  più  che  altrove  l’arte  no¬ 
stra  verso  la  classe  più  infelice  della  Società ,  si  vedono  dopo  pochi  anni 
di  quell’  impiego  o  avviliti  vagare  qua  e  là  per  concorrere  a  più  con¬ 
dotte  senza  buona  fama  che  li  guidi ,  o  ignobili  soccombere  alla  forza 
della  loro  situazione  ,  rinunziando  alla  loro  dignità  e  alla  loro  indipen¬ 
denza  !  E  questo  sistema  può  ancora  trovare  chi  lo  apprezzi  ,  chi  lo  de¬ 
sideri  ,  e  chi  lo  sostenga  in  questo  secolo,  che  vuol  farsi  chiamare  dei 
lumi  e  della  civilizzazione  !....  Se  questo  non  basta,  passiamo  ad  osser¬ 
varlo  da  un  qualche  altro  lato:  guardiamo  con  quale  giustizia  si  pro¬ 
cede  più  comunemente  nella  istallazione  delle  condotte  verso  i  dritti  di 
Chi  deve  prestare  un’opera  tanto  reclamata  dalla  società,  quale  è  quella 

del  Medico,  e  poi  ne  calcoleremo  le  conseguenze, 

\ 

Due  cose  raccomanda  il  dritto  naturale  a  coloro  che  s’avvisano  di 
approffittare  in  società  dell’opera  d’alcuno  :  l’una  che  sia  dato  alle  forze 
di  costui  il  potere  effettuare  l’opera  sua  a  tutte  le  condizioni  che  gli  si 
vogliono  addossare,  l’altra  che  egli  abbia  un  ricambio  di  utilità  che  valga 
il  sagrifizio  che  egli  deve  fare  di  se  per  eseguire  l’opera  stessa  :  giacché 
(siccome  già  è  stato  assai  bene  dimostrato)  (1)  la  società  umana  non  è 
già  società  di  comunione  o  di  azienda ,  ma  solamente  società  di  commercio 
c  di  aiuto  necessario ,  nella  quale  il  pareggiamento  delle  utilità,  mediante 
un’  inviolato  esercizio  della  comune  libertà ,  è  condizione  indispensabile, 
senza  di  che  non  esisterebbe  quella  linea  che  deve  dividere  il  vero  dritto 
fra  uomo  e  uomo  dall’esercizio  arbitrario  della  forza.  I  Comunisti  nel- 
l’ istallare  le  loro  condotte  sogliono  essi  essere  fedeli  a  questi  due  sagro- 
santi  precetti?  Per  poco  che  si  esamini  la  poca  cura  che  essi  mettono 
quasi  sempre  a  proporzionare  le  difficoltà  e  la  estensione  dei  luoghi  colla 
possibilità  delle  forze  di  un  uomo  educato  agli  studi ,  e  che  di  studio 
precipuamente  e  continuamente  abbisogna  :  per  poco  che  si  contrappon¬ 
gano  a  tante  esigenze  le  più  comuni  mercedi  che  soglionsi  deliberare  ne’ 


(i)  V.  G.  B.  Romagnosi.  Assunto  primo  del  Dritto  Naturale.  §  Vili , 
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municipi  pe’  loro  medici ,  non  sarà  difficile  il  conoscere  quanta  ingiustizia 
si  sanzioni  quasi  sempre  con  questo  sistema.  Perchè  questo  mio  dire  non 
sembri  volersi  sostenere  nelle  astrattezze  o  nell’ immaginario  io  volgerò 
1’occhio  sopra  un  Municipio  di  questa  nostra  Toscana,  quello  della  piccola 
città  di  C _ ,  che  non  suolsi  tenere  nè  come  il  più  indiscreto  nell’asse¬ 

gnamento  che  ha  stabilito  a’  suoi  condotti ,  nò  tanto  meno  come  avente 
un  territorio  dei  più  incomodi  ed  estesi. 

Ebbene  :  questo  Municipio  ha  un  irregolare  circuito  di  circa  quin¬ 
dici  o  sedici  miglia  e  forse  più  :  entro  questo  circuito  vi  sono  dei  raggi 
oltre  sei  e  sette  miglia  :  vi  ha  una  popolazione  poco  meno  di  cinque 
mila  persone  per  la  maggior  parte  contadini  e  braccianti  agricoltori ,  che 
vai  quanto  dire  la  gente  più  sottoposta  ad  ammalare  come  quella  che  si 
espone  più  d’ogni  altra  alle  intemperie  e  alle  esorbitanti  fatiche.  Per  si¬ 
tuazione  topografica  quella  città  e  buona  parte  del  suo  territorio  è  espo¬ 
sta  ai  venti  meridionali  che  sono  i  più  violenti  e  dannosi  all’umana  eco¬ 
nomia  :  circondata  da  bassi  fondi ,  da  laghi  ,  e  per  qualche  tempo  del¬ 
l’anno  da  acque  paludose  stagnanti  ,  i  suoi  abitanti  nell’estate  e  nell’au¬ 
tunno  specialmente  sono  soggetti  all’endemia  di  febbri  intermittenti  d’ogni 
specie  non  eccettuate  le  perniciose  cui  si  accompagnano  volentieri  le  ga¬ 
striche  biliose  ,  e  altre  simili  malattie.  Là  il  municipio  assolda  un  solo 
Medico  e  un  solo  Chirurgo  a  tutta  cura,  ed  ha  fissato  per  ciascuni  un 
onorario  di  scudi  toscani  centottanta.  S’ intende  quindi  e  si  vuole  che 
l’uno  e  l’altro  di  giorno  e  di  notte  sia  sempre  pronto  a  qualsiasi  chia¬ 
mata  senza  potere  chiedere  cosa  alcuna  infuori  della  cavalcatura  per  chi 
sta  lontano  dalla  città.  Là  dunque  sono  pressoché  cinquemila  persone 
che  hanno  dritto,  sotto  il  titolo  di  bisogno  della  salute  ,  di  strappare 
questi  due  impiegati  comunitativi  da  qualsiasi  occupazione  cui  si  trovas¬ 
sero  applicati  ,  purché  non  sia  quello  dell’esercizio  attivo  del  loro  stesso 
impiego.  Se  stanchi  riposano,  devono  lasciare  il  letto  :  se  spossati  ritor¬ 
nano  da  lungo  cammino  ,  senza  indugio  devono  rimontare  a  cavallo  e 
battere  altre  miglia  di  strada  ;  se  siedono  a  mensa  devono  lasciare  l’ap¬ 
parecchiato  vitto  per  correre  da  chi  chiede  senza  indugio  un  aiuto  sol¬ 
lecito,  che  dovrà  forse  consistere  in  pochi  spruzzi  d’acqua  sulla  fronte 
di  una  convulsionaria  isterica  ;  se  si  compiacciono  di  studio  o  si  dilet¬ 
tano  di  lettere,  troncar  tutto  nei  più  bei  momenti  di  compiacenza  in¬ 
tellettuale  per  trasportarsi  senza  ritardo  dalla  dounicciuola  che  si  ere- 


(le  ossessa  ,  circondata  da  una  folla  di  sublimi  ingegni  che  gli  prove¬ 
ranno  coi  fatti  alla  mano  l’opera/  di  una  strega  indiavolata  che  fatturò 
il  ventre  della  pudica  fanciulla.  In  somma  liberi  non  mai  di  rifiutarsi 
sotto  nessun  titolo,  neppure  dei  primi  bisogni  della  natura  umana ,  de¬ 
vono  quel  Medico  e  Chirurgo  condotto  adempiere  a  tali  obblighi  con¬ 
tralti  ,  dei  quali  male  si  seppe  misurare  la  portata  quando  dalle  parti 
furono  stipulati.  Per  lo  che  poi  ne  avviene,  che  all’atto  pratico,  il  Con¬ 
dotto  si  trova  quasi  sempre,  e  necessariamente  inesatto  neH’adempirli ;  e 
quindi  non  gli  manca  quasi  mai  il  tribolo  di  qualche  reclamo.  Finché  i 
principali  che  compongono  il  Magistrato  comunitativo  non  avranno  di 
che  dolersi  personalmente  del  Condotto,  ne  ascolteranno  le  scuse  di  lui , 
e  il  reclamo  passerà  senza  effetto  :  ma  dal  momento  che  in  essi  può  es¬ 
ser  nato  un  motivo  qualunque  di  sdegno  contro  l’accusato,  l’affare  ingi¬ 
gantisce  ;  si  fanno  rinascere  tutti  i  reclami  che  si  credevano  condan¬ 
nati  all’obblio,  si  soffiano  fra  il  popolo  le  imperfezioni  d’ogni  genere  di 
Lui  ,  si  tenta  anche  la  via  del  ridicolo  ;  e  la  dimissione  non  può  tar¬ 
dare  oltre  il  giorno  destinato  alle  conferme.  Se  io  dica  il  vero  può  farne 
testimonio  la  Città  stessa  cui  io  qui  ho  fatto  speciale  allusione  ,  nella 
quale  quasi  a  memoria  d’uomo  ogni  Medico  e  Chirurgo  condotto,  chi 
dopo  pochi ,  chi  dopo  molti  anni  ha  finito  quasi  sempre  coll’essere  di¬ 
messo.  I  Comunisti  accusano  l’indolenza,  la  pigrizia,  o  anche  l’ignoranza 
dei  Condotti  :  i  Condotti  accusano  la  perfidia  e  la  ingiustizia  dei  Comu¬ 
nisti  :  io  non  accuso  nessuno,  accuso  il  Sistema.  Levate  il  motivo  che 
spinge  alle  mancanze  da  una  parte  e  dall’altra  ,  e  le  accuse  spariranno 
da  ambe  le  parti.  Questo  sia  detto  per  riguardo  al  modo  con  cui  si  sta¬ 
biliscono  gli  oneri  delle  condotte  :  se  ci  rivolgiamo  agli  stipendi ,  e  ne 
leveremo  il  peso  dalla  bilancia  della  naturale  giustizia  ,  troveremo  altri 
motivi  d’ inconvenienti  rimarchevolissimi. 

Qual’è  quell’uomo  che  educato  agli  studi  possa  oggi  vivere  onesta¬ 
mente  collo  stipendio  poc’anzi  ricordato  ?  Come  !  tanta  esigenza  dalla 
parte  delle  forze  fisiche  e  intellettuali  di  un  Medico,  e  gli  si  assegna  un 
ricambio  di  un  valore  così  miserabile  ,  che  ognuno  anche  appena  ini¬ 
ziato  nella  pratica  della  privata  economia  trova  appena  sufficiente  per  un 
umile  alloggio  e  per  il  più  comune  vitto  ?  e  dove  troverà  egli  da  prov¬ 
vedere  agli  altri  bisogni  naturali  non  meno  imperiosi  di  quelli  due?  co¬ 
me  potrà  procacciarsi  i  mezzi  di  perfezionare  la  propria  istruzione  ,  che 
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dovrebbe  pur  essere  il  principale  desiderio  dei  comunisti?....  Dunque  un 
Medico  condotto  non  dovrà  sperare  quasi  mai  dalle  enormi  fatiche  clic 
egli  si  è  imposto,  quanto  che  basti  a  vivere  colla  decenza  voluta  dalla 
sua  rappresentanza  sociale  ?  Dunque  non  avrà  diritto  di  basare  nell’arte 
sua  le  speranze  di  una  famiglia?  Dovrà  egli  dunque  guardarsi  d’avere 
degli  obblighi  da  soddisfare  o  verso  dei  genitori  divenuti  impotenti  ,  o 
verso  dei  generosi  che  gli  avessero  procurati  i  mezzi  della  sua  educazione 
intellettuale  e  morale  ?  Bisognerà  dunque  che  si  astenga  dal  contrarre 
impegni  di  matrimonio  e  di  figliuolanza  ?....  Quali  funeste  conseguenze 
dovranno  mai  aspettarsi  da  una  così  barbara  situazione  !.... 

Nè  mi  si  dica  che  io  esagero,  nò  mi  si  opponga  che  vi  sono  molti 
Medici  e  molli  Chirurghi  che  vivono  in  queste  Condotte  e  per  esse  vi¬ 
vono  decentemente  o  coi  loro  genitori  ,  o  colle  loro  famiglie  :  che  io  ri¬ 
sponderei  francamente  ,  non  è  vero.  Perchè  tolte  le  poche  eccezioni  di 
quelle  condotte  nelle  quali  veramente  gli  onorari  sono  stabiliti  con  equità, 
nelle  altre  se  si  veggono  dei  Medici  e  dei  Chirurghi  non  così  disgraziati 
come  io  gli  ho  rappresentati  ,  ciò  è  sempre  perchè  non  traggono  il  loro 
sostentamento  dal  solo  onorario  della  Condotta  :  ma  o  dei  capitali  aviti , 
o  delle  particolari  industrie  d’alcuno  della  famiglia  ,  o  quel  che  è  peggio 
(  ed  è  il  più  spesso  )  la  trascuranza  d’ogni  mezzo  necessario  a  sostenere 
la  loro  istruzione  per  dedicarsi  a  qualche  altro  non  sempre  onorevole 
guadagno,  6ono  gli  espedienti  con  che  si  supplisce  alla  enorme  ingiustizia 
della  istituzione.  E  si  osservi  bene  come  dopo  di  aver  posto  per  questa 
via  l’artista  nella  più  ributtante  situazione  ,  lo  si  spinge  ancora  a  falsi¬ 
ficare  così  fattamente  la  sua  sociale  esistenza,  da  passare  in  ultimo  a 
trattar  il  suo  impegno  piuttosto  come  un  mezzo  termine  al  provvedi¬ 
mento  della  propria  sussistenza,  di  quello  clic  come  il  vero  e  legittimo 
argomento  delle  sue  occupazioni.  Quale  danno  ne  venga  quindi  da  questo 
stato  di  cose  ai  Comunisti  che  abbisognano  dell’opera  sempre  difficile  e 
pericolosa  di  un  Medico  e  di  un  Chirurgo,  ognuno  sei  vede  da  se  :  quale 
ne  venga  al  decoro  dell’arte,  alla  scienza  in  generale,  e  per  conseguenza 
alla  società  intera  ,  cercherò  di  farlo  veder  meglio  fra  poco  ;  quale  al 
bisogno  sociale  di  sostenere  il  senso  comune  della  equità  e  della  giusti¬ 
zia  ,  si  può  scorgere  ponendo  mente  al  pochissimo  valore  che  si  viene  a 
concedere  a  ciascun’opera  che  il  Medico  presta  alla  Comunità  ;  valore 
sempre  al  disotto  di  quello  che  si  concede  ai  servigi  dei  piu  inlimi  ed 
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abbietti  impiegati  della  Comunità  stessa.  Ed  è  dietro  la  perdita  di  que¬ 
sto  senso  comune  che  si  può  intendere  benissimo  come  abbia  potuto  av¬ 
venire  quello  che  io  ho  veduto  accadere  in  un  tale  Municipio,  ove  il 
Capo  della  Magistratura  propose  di  diminuire  l’onorario  del  Medico,  già 
assai  meschino,  per  provvedere,  diceva  Egli  da  principio,  a  molti  bisogni 
urgenti  della  Comunità,  le  di  cui  finanze  si  trovavano  per  altri  motivi 
deficienti.  La  proposizione  fu  accettala  dal  Consiglio,  quantunque  la  legge 
espressamente  proibiva  di  alterare  gli  onorari  agli  impiegati  in  attività. 
Subito  dopo  questa  accettazione  quel  Capo  stesso  propose  senza  arrossire, 
un’annua  gratificazione  per  una  società  armonica,  che  costituita  in  Banda 
portava  il  gran  vantaggio  alla  Comunità  di  dilettare  a  quando  a  quando, 
e  fors’anche  rompere  le  orecchie  di  gente  per  la  maggior  "parte  dedita 
alla  vanga  e  alla  marra  !  Quando  il  senso  del  giusto  si  va  adulterando 
in  forza  di  fatti  pubblici  e  continui,  l’economia  pubblica  deve  soffrire 
che  simili  strambotti  si  presentino  senza  verecondia  e  in  suo  nome  da¬ 
vanti  per  altro  a  dei  consessi  che  solo  la  legge  fin  qui  ha  saputo  e  vuole 
rispettare. 

Se  le  cose  che  io  vado  dicendo  sono  vere  (  e  chi  non  le  volesse  cre¬ 
dere  mi  smentisca  se  può)  quale  meraviglia  se  realmente  il  disprezzo  e 
l’avvilimento  sono  l’ultimo  più  comune  e  più  vero  guiderdone  del  Medico 
condotto  ?  Chi  mauca  degli  espedienti  per  poter  reggere  la  propria  rap¬ 
presentanza  in  Società  ;  chi  è  obbligato  di  lasciar  conoscere  la  facilità 
con  che  può  essere  strappato,  anche  per  solo  capriccio,  dalle  sue  parti¬ 
colari  occupazioni  e  per  fino  dagli  atti  i  più  necessari  alla  soddisfazione 
di  urgenti  bisogni  ,  per  essere  qua  e  là  tirato  e  ritirato  senza  discrezione 
e  senza  poter  ripetere  ;  chi  dopo  avere  consumata  la  migliore  parte  della 
sua  vita  in  questa  gravosa  situazione  ,  può  rimanere  abbandonato,  e  get¬ 
tato  a  pubblico  scherno  per  opera  di  pochi  nemici  ;  chi  per  conservare 
colla  sua  situazione  un  mezzo  qualsiasi  per  sussistere  ò  costretto  di  per¬ 
dere  il  fondo  del  suo  reale  patrimonio  (  il  proprio  perfezionamento  intel¬ 
lettuale  e  morale)  e  strisciare  ogni  giorno  sotto  i  desiderii  di  molti ,  che 
volendo,  possono  rovinarlo,  non  potrà  mai  rappresentare  in  società  una 
qualità  dignitosa.  Tutto  quello  che  può  rimanere  a  sperare  a  costui  ,  si 
è  un  benefico  compatimento  da  coloro  pochissimi  che  sanno  vedere  nella 
natura  delle  cose,  quali  sono  state  poste  dagli  uomini,  la  sorgente  ma¬ 
lefica  di  una  cosi  malaugurata  conseguenza. 
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E  se  l’avvilimento  e  il  disprezzo  è  un  gran  male  ,  considerato  sem¬ 
plicemente  in  persone  che  lo  soffrono  dietro  delle  cagioni  e  delle  circo¬ 
stanze  che  da  esse  non  possono  essere  tolte,  ben  presto  comparirà  enor¬ 
me  quando,  entrati  in  una  società  civilizzata,  lo  metteremo  in  rapporto 
colla  importanza  di  quella  Scienza  ,  che  ha  dritto  di  aspettare  da  suoi 
artisti  continuo  mezzo  di  miglioramento  e  di  progresso.  Sì ,  o  Signori  Co¬ 
munisti  ,  quando  siete  stati  tanto  trascurati  nell’  istallare  le  vostre  Con¬ 
dotte  da  passar  sopra  ai  due  precetti  di  diritto  naturale  che  poc’anzi  vi 
ho  ricordati  ;  quando  avete  fatto  si  che  i  vostri  Medici  e  i  vostri  Chi¬ 
rurghi  sieno  costretti  da  mattina  a  sera  battere  quasi  continuamente  la 
sella ,  come  se  fossero  postiglioni  ,  e  non  possono  assistere  che  alla  sfug¬ 
gita  ,  e  molto  interrottamente  la  maggior  parte  dei  loro  malati  sparsi  , 
per  le  campagne  ;  quando  fate  mancar  loro  e  tempo  e  mezzi  per  trar 
profitto  dai  fatti  e  dalle  osservazioni  ;  quando  pretendete  a  riguardo  di 
Voi  che  siedete  in  Municipio  una  servitù  che  non  poche  volte  spingete 
così  avanti  da  costituirli  poco  meno  che  servi  delle  vostre  case  ;  quando 
vi  arrogate  il  dritto  di  esaminare,  criticare,  motteggiare  il  loro  operato, 
fino  a  dichiarare  una  impostura  la  scienza  e  l’arte  che  professano,  e 
quello  che  è  più  strano,  volete  per  fino  che  essi  ne  convengano,  e  pur 
troppo  (  bene  il  so  )  alcuni  per  compiacervi  vengono  facendo  ;  quando 
per  mettere  a  contrasto  quella  che  Voi  chiamate  impostura  dell’arte  colla 
ignoranza  dei  'vostri  beffati  Condotti,  vi  divertite  per  fino  (ed  io  l’ho 
veduto  due  volte  )  a  trascinarli  davanti  ai  tribunali  per  iscolparsi  da  er¬ 
rori  che  furono  solo  nella  mente  di  qualcuno  di  Voi  ,  troppo  facili  a 
volere  giudicare  di  cose  estranee  alle  proprie  cognizioni  ;  quando  voi  fate 
tutto  questo,  siccome  paralizzate  tutta  la  forza  cui  è  affidato  il  progresso 
individuale  degli  artisti  ,  così  venite  a  troncar  di  netto  alla  Scienza  un 
gran  numero  di  quelle  radici  per  le  quali  dovrebbe  a  Lei  arrivare  quel 
succo  riproduttore  per  opera  di  cui  solamente  può  crescere,  perfezionarsi , 
progredire.  E  quello  che  è  peggio  si  è  ,  che  col  vostro  sistema,  togliete 
ancora  al  terreno  l’attitudine  a  farne  ripullulare  delle  altre,  che  suppli¬ 
scano  in  qualche  modo  alle  da  Voi  mortificate.  Conciossiachè  nei  luoghi 
ove  vi  siete  procurati  dei  Medici  e  dei  Chirurghi  condotti  a  pieno  e  gra¬ 
tuito  servizio  per  tutti,  senza  che  ve  ne  accorgiate,  avete  create  delle, 
vere  e  reali  privative,  o  se  volete  meglio,  un  vero  e  reale  monopolio, 
che  quasi  dapertutto  chiude  benissimo  la  strada  al  benefizio  della  con- 
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correnza  ;  di  quella  concorrenza  clic  sola  può  perfezionare  tutte  le  arti , 
e  senza  la  quale  le  scienze  non  sarebbero.  E  questo  monopolio  è  ve¬ 
ramente  così  dannoso  alla  società ,  che  Voi  stessi  ,  mentre  credete  di 
trovarvi  dell’interesse  ne  avete  continuamente  reali,  sebbene  non  sem¬ 
pre  avvertiti  pregiudizi.  Osservate  infatti  come  la  maggior  parte  dei  vostri 
Medici  e  Chirurghi  condotti  hanno  ottenuto  e  ottengono  ogni  giorno 
queste  cariche.  Dite  in  buona  fede  se  siete  niente  persuasi  essere  il  vero 
merito  quello  che  trionfò  nelle  vostre  deliberazioni  commutative  ;  o  se 
invece  l’ intrico  sempre  ,  la  sorpresa  spesso,  la  vile  seduzione  qualche 
volta,  ottennero  il  più  sovente  la  palma.  Se  questa  è  la  verità  di  fatto, 
e  a  tutti  troppo  nota  ,  ditemi  di  grazia  ,  quale  credete  Voi  possa  essere 
l’ impressione  che  far  deve  suH’animo  della  nostra  gioventù  mentre  si 
prepara  nelle  scuole  di  medicina  a  procacciarsi  credito  per  venire  un 
giorno  ad  esercitare  l’arte  appo  Voi?  quale  effetto  ne  avrà  la  voce  del 
savio  precettore  il  quale  mentre  inculca  a  suoi  uditori  la  necessità  di  es¬ 
sere  attenti  ,  e  scrupolosi  osservatori  dei  fatti  per  meditarli  in  tutta  la 
loro  estensione  e  per  confrontarli  coi  dettati  dei  migliori  scrittori  ,  e 
scrupolosamente  condurli  ai  principii  della  Scienza,  se  chi  l’ascolta  saprà, 
che  non  è  per  questa  via  (resa  impossibile  dal  sistema  delle  Condotte ) 
che  si  ottiene  l’opinione  favorevole  al  loro  esercizio  pratico,  e  si  arriva  a 
questa  fama  che  vogliono  acquistarsi ,  per  riuscire  fortunati  nella  loro 
carriera  ?  E  se  girando  intorno  l’occhio  i  giovani  Medici  non  iscorgono 
quasi  altra  via  aperta  all’arte  che  vogliono  professare,  se  non  quella  delle 
Condotte,  chi  li  terrà  dal  cacciarsi  nel  non  lodevole  partito  di  adulterare 
la  scienza  e  l’arte  o  col  ciarlatanismo,  o  con  quello  scetticismo  forse  più 
mortale  ancora  con  cui  mentre  si  rende  il  cuore  impassibile  alle  miserie 
de’  nostri  simili  ,  si  apre  la  strada  a  quel  freddo  egoismo  necessario  al 
Medico  condotto  che  ha  bisogno  di  singolari  stratagemmi  per  eludere  la 
sempre  pronta  persecuzione  di  alcuni  fra  i  Comunisti  ,  e  per  procurarsi 
l’appoggio  di  un  qualche  romoreggiante  patrocinatore ,  alla  tromba  del 
quale  si  possa  affidare  una  falsa  gloria  che  deve  combattere  ed  oscu¬ 
rare  le  maldicenze  e  le  critiche  ?.....  Terribile  ma  assai  comune  com¬ 
penso  dei  Condotti  ò  questo  !  Mentre  si  avvezza  cosi  la  coscienza  ad 
accettare  delle  lodi  non  meritate  ,  si  fa  naturalmente  intollerante  dei 
non  meritati  biasimi  :  e  nella  pratica  medica  nella  quale  gli  eventi  in¬ 
fausti  sono  sempre  motivo  ai  profani  di  critica  e  di  rimproveri  contro 


202 


il  Medico,  ona  coscienza  venduta,  in  que’  penosi  momenti  d’insuffi¬ 
cienza  individuale  e  dell’arte,  perde  l’unica  ancora  che  rimane  per  tran¬ 
quillizzarsi  ,  che  è  nella  rettitudine  dei  prineipii  seguitati ,  e  nell’esau¬ 
rito  potere  delle  proprie  forze.  Ma  intanto  si  osservi  bene  come  di  qui 
apparisce  un’altra  sorgente  di  quelle  querele  che  quasi  continuamente  ten¬ 
gono  agitati  i  M unicipii  a  manifesto  danno  di  tutti  quelli  che  hanno 
parte  attiva  o  passiva  nel  sistema. 

Lasciamo  le  querele  ;  l’ ignoranza  dal  sistema  evidentemente  fomen¬ 
tata  ,  protetta ,  e  sostenuta,  a  danno  di  chi  è ,  se  non  è  dei  Comunisti 
in  primo  luogo,  che  sono  pur  quelli  che  chiamano  a  loro,  sotto  gli  au¬ 
spici  del  sistema  stesso,  que’  giovani  Medici?  Forse  il  fatto  sotto  questo 
riguardo  potrebbe  smentirmi?  Diamo  pure  uno  sguardo  imparziale  all’in¬ 
sieme  dei  Medici  e  dei  Chirurghi  condotti  quali  oggi  si  trovano  sparsi 
per  i  villaggi  e  per  le  campagne  :  ricerchiamo  in  essi  con  severo  giudizio 
il  fondo  reale  e  generale  di  dottrina  esistente  ,  domandando  loro  sopra 
quali  fondamenti  appoggia  la  scienza  e  l’arte  che  professano,  c  ricercando 
lo  spirito  delle  operazioni  che  vanno  eseguendo.  Dio  mi  guardi  dall’avere 
io  in  animo  con  queste  parole  dall’offendere  nessuno  fra  i  Condotti  :  vo¬ 
glio  solamente  che  si  apprezzi  la  forza  delle  circostanze  sulla  dottrina  e 
sull’arte,  e  non  sulle  persone;  giacche  non  ignoro  che  v’ha  alcun  Me¬ 
dico  anche  fra  i  Condotti,  i  di  cui  talenti  potrebbero  brillare  nelle  più 
alte  situazioni  della  scienza.  Spero  per  altro  che  anche  questi  mi  conce¬ 
deranno  che  io  dica  una  verità  conosciutissima ,  che  nessuno  potrebbe 
nascondere ,  ed  è  :  che  realmente  guardando  bene  nella  generalità  delle 
Condotte  ,  la  scienza  si  restringe  nel  vago  di  non  ben  digeriti  precetti 
della  scuola  ;  garrula  per  lo  più  e  disdegnosa  ;  facile  a  scindere  in  faccia 
a  suoi  cultori ,  e  per  ciò  assai  di  frequente  rumorosa  per  fino  intorno 
al  letto  degli  stessi  infermi  :  e  questa  è  nei  più  giovani.  Nei  più  pro¬ 
vetti  invece  la  dottrina,  se  pure  dottrina  poteva  chiamarsi  ,  si  è  già  per 
gradi  quasi  del  tutto  sfumata  ;  di  essa  per  lo  più  non  suole  rimanere 
che  qualche  parola  tecnica  ,  un  po’  di  gergo  indeterminato,  e  il  pregio 
di  quella  che  vuol  chiamarsi  lunga  pratica,  cioè  d’aver  malamente  veduti 
molti  malati,  senza  averli  quasi  mai  nè  osservati,  nè  considerati. 

E  come  potrebb’essere  altrimenti  ?  guardate  bene  le  circostanze  che 
accompagnano  il  giovane  Medico  che  lascia  la  scuola  e  passa  in  condotta , 
e  vedrete  che  l’affare ,  meno  poche  eccezioni ,  non  può  finire  che  in 
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questa  guisa.  In  primo  luogo  osservate  lo  stato  d’isolamento  scientifico 
e  la  mancanza  quasi  totale  dei  migliori  mezzi  d’istruzione  in  cui  va  a 
trovarsi  giunto  che  sarà  al  villaggio,  o  alla  piccola  e  remota  città  dove 
dovrà  fermare  la  sua  residenza  :  in  secondo  luogo  considerate  la  ninna 
soddisfazione  intellettuale  che  rimarrà  in  lui  vedendosi  continuamente 
circondato  da  chi  professa  tutt’altro  che  discipline  scientifiche ,  e  da  chi 
per  ciò  ordinariamente  si  compiace  di  disprezzare  il  sapere  dei  Medici, 
deriderlo,  qualificarlo  per  una  impostura,  e  non  isdegna  di  posporlo  ai 
suggerimenti  della  donnicciuola  ,  del  ciarlatano,  o  del  più  idiota  mani¬ 
scalco  :  in  terzo  luogo  rammentate ,  che  giunto  colà  troverà  un  onorario 
fisso,  che  la  emulazione  e  la  concorrenza  non  può  in  nessun  caso  con¬ 
trastargli.  Quali  circostanze  più  di  queste  potenti  per  ispingere  la  natura 
dell’uomo  alla  indifferenza,  e  alla  quiete?  Quale  meraviglia  adunque,  se 
i  giovarti  Medici  arrivati  in  Condotta  più  o  meno  presto  sogliono  into¬ 
nare  quella  specie  di  ecce  requies  mea ,  colla  quale  chiudono  i  loro  libri 
per  correre  dietro  al  gusto  dei  Comunisti  ?  Ben  essi  si  avveggono,  che 
l’arte  di  conservare  il  loro  impiego,  o  di  procurarsene  qualche  altro  si¬ 
mile  più  lucroso,  s’impara  solamente  alla  scuola  degli  intrichi  munici¬ 
pali  ,  a  cui  si  arriva  benissimo  con  un  addio  alla  scienza,  e  col  porgere 
una  mano  ferma  al  ciarlatanismo  ;  ed  ecco  tutto.  E  Voi,  Signori  delle 
piccole  Comunità  ,  vorreste  far  credere  di  essere  contenti  di  affidare  l’af¬ 
fare  della  Vostra  salute  a  dei  Medici  quali  si  siano,  che  avete  collocati 
in  questa  situazione  ?  Eh  !  no  ;  io  ve  lo  posso  dire  :  Voi  non  ne  siete 
niente  contenti  ,  almeno  quando  il  fatto  sta  per  toccare  direttamente  le 
vostre  persone.  Fintantoché  è  la  minuta  plebe  che  fa  prova  dell’abilità 
dei  Condotti,  siano  o  non  siano  da  Voi  lodati,  la  cosa  può  andare,  e 
ben  volentieri  forse  ve  ne  darete  pace  :  ma  quando  il  momento  viene  a 
Voi,  ahimè  !  quante  ricerche  sulla  ragione  del  loro  operato,  quanti  dubbi, 
quanti  lamenti ,  quante  ingiuste  modificazioni  fate  provare  loro,  anche 
quando  avete  dichiarata  per  essi  la  vostra  stima  e  fiducia  !  quasi  ogni 
loro  ordinazione  mette  in  perplessità  lo  spirito  vostro,  e  la  diffidenza  vi 
affligge  si ,  che  finalmente  con  buoni  o  cattivi  pretesti  finite  col  mettere 
in  moto  una  schiera  di  Medici  chiamati  dalle  limitrofe  Comunità.  A  far 
che  ,  vi  domanderò  io  ?  a  togliervi  dalle  angustie  di  una  troppo  simulata 
diffidenza,  Voi  mi  dovete  dire:  ed  io  vi  debbo  rispondere,  ad  aumen¬ 
tare  la  confusione,  a  complicare  i  rimedi,  a  far  sorgere  disaccordi  per- 
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niciosissimi ,  in  poche  parole  a  imbrogliar  tutto.  —  Se  questo  stato  di 
cose  vi  aggrada,  seguitate  a  sostenerlo. 

E  questo  che  ho  detto  pel  lato  dei  mali  che  ne  vengono  ai  Comu¬ 
nisti  ,  è  poco  ancora  ;  vi  ha  dell’assai  peggio,  die  troppo  lungo  sarebbe 
volere  tutto  dire.  Però  non  posso  lasciare  inosservata  una  terribile  con¬ 
seguenza  del  sistema,  che  più  di  una  volta  ho  potuto  verificare  nel  fatto, 
ed  è  la  seguente  :  trovarsi  alle  'volte  una  popolazione  intera  co’  suoi  Me¬ 
dici  e  Chirurghi  condotti  in  tale  situazione ,  peggiore  assai  di  quella  se 
fossero  mancati  affatto  Medici  d’ogni  sorta.  Ed  ecco  come.  Sia  che  nella 
elezione  del  Medico  o  del  Chirurgo  condotto  abbia  avuto  luogo  alcuno  di 
que’  complicatissimi  intrichi  ,  che  sogliono  mettere  a  rumore  e  il  Consi¬ 
glio  e  la  Comunità  intera  ;  ossia  invece  che  ,  per  alcuna  delle  ragioni 
più  sopra  sviluppate ,  questo  disaccordo  d’opinioni  e  di  voleri  cominci 
durante  l’attivo  servigio  del  Condotto  :  ncH’uno  e  nell’altro  cak>  h  guerra 
dei  partiti  finge  sempre  di  basarsi  sulTabilità  e  sulle  qualità  scientifiche 
di  Lui.  Ora  siccome  uno  dei  partiti  deve  necessariamente  finire  col  la¬ 
sciare  la  vittoria  all’altro  (  e  il  partito  vincitore  suol’essere  quello  che  ha 
saputo  usare  migliori  astuzie)  ai  vinti  non  rimane  altro  che  vendicarsi, 
che  dar  la  caccia  (mi  sia  lecita  questa  espressione)  a  tutte  le  operazioni 
del  Medico  e  del  Chirurgo  per  iscrutinarvi  a  dritto  o  a  rovescio  le  im¬ 
perfezioni  ,  e  proclamarne  altamente  o  l’ immoralità  o  l’ ignoranza.  Se  la 
prudenza  di  costoro  non  è  molto  salda,  e  la  tolleranza  sorretta  da  una 
ragionata  fermezza,  gli  urti  personali  entrano  in  campo  con  tutta  la  loro 
forza;  il  grido  si  fa  generale  ;  l’esercizio  pratico  diventa  sempre  più  dif¬ 
ficile,  s’altera  col  dispetto,  e  con  una  soverchia  perplessità,  cui  si  accom¬ 
pagna  un  contegno  che  altri  giudica  trascuraggine,  altri  vera  ignoranza, 
e  altri  inesperienza.  E  mentre  il  partito  municipale  difende  e  sostiene  i 
suoi  Condotti ,  la  popolazione  intera  già  li  disprezza  e  li  accusa.  Ora  in 
questo  stato  di  cose  entrano  le  malattie  di  mezzo,  e  vengono  a  percuo¬ 
tere  senza  riguardo  anche  i  più  dichiarati  nemici  del  Condotto.  Quale 
terribile  situazione  !  La  privativa  comunale  ha  già  chiuso  il  passo  alla 
concorrenza,  e  per  lo  più  non  si  trovano  nella  comunità  altri  Medici  e 
Chirurghi  che  i  Condotti.  L’affare  può  essere  molto  urgente  ;  il  ritardo 
di  poche  ore  può  decidere  della  vita  ;  bisogna  dunque  ricorrere  a  quei 
Condotti  stessi  ,  poc’anzi  proclamati  senza  reticenza  e  immorali  ,  e  igno¬ 
ranti.  Come!  un’arte  che  deve  avere  per  principio  Yamorey  e  per  uno 
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de’  suoi  mezzi  più  favorevoli  allo  scopo  che  si  propone,  la  fiducia  o  la 
buona  opinione ,  dovrà,  nei  momenti  i  più  decisivi  esercitarsi  fra  dei  ne¬ 
mici  dichiarati?....  Siano  pure  in  te,  o  Medico  o  Chirurgo,  le  virtù  di 
un’anima  ben  nata,  e  sappi  perdonare  a  dei  nemici,  che  la  sventura  ha 
colpiti,  ed  ha  cacciati  sotto  la  tua  misericordia:  ma  per  quale  virtù, 
dimmi  o  disgraziato  Comunista,  potrai  tu  far  sorgere  subito  nell’animo 
tuo  quella  fiducia  pel  tuo  avversario,  che  per  lunga  serie  di  racconti 
adulterati  della  tua  pessima  fantasia,  e  per  mille  volte  ripetuti  ragiona¬ 
menti  avevi  affatto  perduta?  e  questo  stato  dell’animo  tuo,  chi  ti  assi¬ 
cura  ,  non  sia  per  essere  la  più  fatale  delle  cagioni ,  che  aggravando 
irreparabilmente  il  tuo  male ,  finirà  forse  col  compire  la  tua  rovina  e 
quella  del  tuo  nemico,  nel  tempo  stesso  che  volle  essere  teco  generoso, 
e  caritatevole  ?  — -  Si  levi  l’origine  delle  discordie  ,  che  è  nell’  interesse 
privato,  che  hanno  i  più  influenti  municipali  nello  stipendiare  il  Medico 
della  Comune  ;  si  faccia  si  ,  che  non  venga  tolta  affatto  la  concorrenza 
all’arte  ,  e  perciò  si  possano  in  qualche  modo  stabilire  anche  nelle  pic¬ 
cole  Comunità  dei  Medici  e  dei  Chirurghi  Uberi ,  (  che  saranno  sempre 
i  più  rispettati  )  e  la  situazione  di  chi  ammalando  abbisogna  d’alcuno  di 
loro,  non  potrà  che  assai  difficilmente  portare  le  funeste  agitazioni  che 
ho  qui  toccate. 

E  siccome  i  Comunisti  sembrano  considerare  tutti  questi  danni  che 
ho  ricordati  come  abbastanza  riparati  dalla  utilità  economica  privata , 
quindi  è  che  non  credo  di  qui  dovere  passare  sotto  silenzio  un’altra  con¬ 
seguenza  del  sistema  che  anche  per  questo  verso  cade  a  danno  inconsi¬ 
derato  di  loro,  ed  è  la  seguente.  —  Ognuno  sa  come  nei  luoghi  più  lon¬ 
tani  dal  centro  delle  provincie  e  dello  Stato,  una  delle  calamità  maggiori  , 
per  chi  è  provveduto  di  sufficienti  capitali  per  tentare  l’industria,  si  è 
appunto  il  cerchio  troppo  ristretto  in  cui  l’industria  stessa  è  costretta 
colà  a  rinchiudersi.  Nel  caso  di  numerosa  figliuolanza,  que’  capi  di  fami¬ 
glia  ,  per  non  concentrar  troppo  l’azione  di  molti  sopra  lo  stesso  punto 
d’industria,  che  riuscirebbe  per  ciò  insufficiente  al  bisogno,  sono  neces¬ 
sitati  a  dirigere  alcuno  fra  figli  loro  per  la  via  delle  scienze  e  delle  arti 
liberali  ,  come  quelle  che  presentano  una  prospettiva  onorevole  ,  e  in¬ 
sieme  atta  a  formare  personali  si ,  ma  solidi  patrimoni.  L’arte  medica 
adunque  fra  queste  dovrebbe  presentarsi  come  una  delle  primarie  ,  in 
quantochè  non  v’  ha  luogo  in  cui  essa  non  abbisogni.  Ma  no  :  quei  Co-  ' 
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munisti  non  possono  ignorare  ,  che  quasi  ovunque  vi  ha  pel  giovane  nr 
tista  una  barriera  a  superare  assai  difficile  ,  ed  è  quella  che  impone  alla 
libera  concorrenza  il  sistema  delle  condotte  ;  e  superata  che  sia,  coll’ot- 
tenerne  qualcuna  ,  subentrano  tali  difficoltà  che  amareggiano  troppo  un 
pane  reso  precario  dal  capriccio  della  fortuna  e  degli  uomini.  E  non 
ignorano  un  fatto  ben  più  singolare  ,  e  cioè  che  la  patria  nega  quasi 
sempre  le  sue  Condotte  a’  propri  figli.  L’esperienza  parla  chiaro  a  questo 
riguardo  ;  giacche  di  cento  condotte  appena  se  ne  conteranno  due  forse, 
che  abbiano  potuto  essere,  con  qualche  destro  stratagemma,  occupate  da 
un  Comunista  :  cosicché  ben  può  dirsi  senza  tema  di  errare,  che  in  nes- 
sun’altra  carriera  si  verifica  così  bene  il  noto  adagio,  che  nessuno  è  pro¬ 
feta  nella  propria  patria ,  come  in  quella  delle  Condotte.  Chi  conosce  i 
costumi ,  e  i  modi  con  cui  si  costituiscono  le  relazioni  delle  famiglie  dei 
piccoli  paesi ,  potrà  molto  facilmente  dar  ragione  di  questo  fatto,  che  a 
qualcuno  potrebbe  sembrare  un  paradosso.  Ma  egli  è  verissimo  :  e  que¬ 
sto  dovrebbe  bastare  per  far  sentire  a  coloro  che  credono  essere  nelle 
Condotte  della  utilità  privata  economica  pei  Comunisti ,  che  non  è  poi 
così  reale  ,  vera ,  ed  estesa ,  come  suppongono.  Che  se  vi  fosse  bisogno 
di  esempi  per  mostrare  quanto  siano  restii  i  Municipi  ad  ammettere  nelle 
Condotte  i  loro  Comunisti,  potrei  citare  nella  Toscana  quello  di  C....  , 
che  conta  fra  suoi  cittadini  dieci  o  dodici  Medici  e  Chirurghi  abilitati  , 
i  quali  per  essere  stati  costantemente  respinti  nelle  patrie  elezioni  di 
quattro  condotte  attive  ,  sono  costretti  a  vivere  altrove  :  e  potrei  citare 
in  questa  nostra  Italia  un’altra  città,  che  un  tempo  portò  vanto  fra  le 
più  illustri  ,  e  che  oggi  si  compiace  (  non  dirò  per  quale  contrassenso  di 
pubblica  economia)  di  tenere  in  piedi  sette  Condotte  fra  Mediche  e  Chi¬ 
rurgiche  ,  delle  quali  neppure  una  ha  potuto  essere  occupata  da’  suoi 
cittadini ,  mentre  ne  conta  sparsi  altrove  ad  esercitare  l’arte  per  lo  meno 
venticinque  o  trenta.  Che  più?  uno  dei  più  lodati  ingegni  che  onorano 
attualmente  l’ Italiana  Medicina ,  e  il  di.  cui  nome  suona  chiaro  anche 
fuori  d’Italia,  nato,  educato  fra  quelle  mura,  sono  pochi  anni ,  per  la 
secondo  volta  fu  respinto,  e  gli  fu  bruttamente  negato  un  pane,  che  la 
sventura  sola  gli  aveva  reso  allora  necessario.  Si  può  egli  raccontare 
stravaganze  maggiori  di  queste  ?  Bisogna  ripeterlo  :  quando  gli  uomini 
hanno  posto  l’ordine  politico  delle  cose  in  uno  stato  male  consideralo, 
gli  effetti  che  ne  dovranno  succedere  non  possono  essere  che  pessimi  , 
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e  pregiudizievoli  a  coloro  stessi ,  che  hanno  creduto  poter  ritrame  un 
utile  speciale. 

( Sarà  continuato.  ) 


Bibliografia. 

Essai  sur  les  phénoraènes  électriques  des  animaux  ecc.  Sag¬ 
gio  sui  fenomeni  elettrici  degli  animali  ;  di  C.  Matte- 
ucci.  Parigi  in  8.°  pag.  vin- 88.  con  tao.  Ut.  Carilian- 
Goeury  e  V.  Dalmont.  1840. 

Il  rinomato  Fisico  e  Chimico  Italiano  Carlo  Matteucci  col  presente 
suo  opuscolo,  che  volle  dedicato  ai  celebri  Arago  e  De  Humboldt ,  ci 
ha  fatto  dono  di  un  conciso  e  sodo  trattato  dei  fenomeni  fisiologici  che 
rispetto  all’elettricità  si  osservano  negli  animali.  A  noi  non  è  concesso 
che  fare  ora  di  questo  palese  il  piano,  rimarcandone  soltanto  alcune  cose 
principali. 

Dichiara  egli  in  una  breve  Prefazione  non  proporsi  di  fare  la 
storia  della  fisica  elettrica  ,  ma  solo  di  esporre  quelle  osservazioni 
che  sono  rimaste  inconcusse  nella  scienza,  aggiugnendo  le  scoperte  ri¬ 
marchevoli  fatte  in  questi  ultimi  tempi  ed  i  risultati  dei  tentativi  che 
egli  stesso  ha  fatti  onde  riempire  quelle  lacune  che  in  tale  sog¬ 
getto  ha  incontrate.  Dice  poscia  di  trattare  in  due  parti  distinte.  — 

1 . °  dei  fenomeni  elettrici  negli  animali  suscitati  dalla  corrente  elettrica, 

2. °  dell’esistenza  dell’elettricità  negli  animali.  Dichiara  pure  per  ultimo 
come  egli  siasi  deciso  di  stampare  questa  sua  dotta  lucubrazione  in  una 
lingua  non  sua,  stante  l’onorevolissima  accoglienza  che  l’Accademia  delle 
Scienze  di  Parigi  ha  accordato  alle  sue  prime  ricerche  sui  fenomeni 
elettrici  della  torpedine. 

Fatto  ciò ,  in  varii  Capitoli  viene  a  discorrere,  nella  prima  parte, 
delle  leggi  generali  stabilite  da  Lebot ,  Bellingeri  e  Marianini  intorno  le 
contrazioni  prodotte  dal  passaggio  della  corrente  pei  soli  nervi;  discorre 
pure  di  quelle  contrazioni  prodotte  dalla  corrente  allorché  agisce  in  pari 
tempo  sui  nervi  e  sui  muscoli ,  o  sui  muscoli  solamente  ;  della  corrente 
elettrica  diretta  normalmente  lungo  i  nervi  ;  di  quella  che  agisce  sul 


208 

cervello;  delle  cagioni  che  modificano  razione  dell’elettricità  sui  nervi , 
e  della  legatura  in  particolare,  delle  alternative  voltiane,  e  dei  veleni  ; 
dell’azione  simultanea  su  di  uno  stesso  nervo  di  due  correnti  di  forza 
disuguale  ;  delle  sensazioni  prodotte  dalla  corrente  elettrica  ;  e  per  qual 
legge  l’attività  della  rana  diminuisce  ;  delle  contrazioni  tetaniche,  e  della 
paralisi.  Istituisce  poscia  un  ingegnoso  confronto  fra  la  corrente  elet¬ 
trica  e  gli  altri  agenti  stimolanti  ,  di  cui  le  differenze  principali  possonsi 
riassumere  nel  modo  seguente  :  —  1 .°  Avvi  per  la  corrente  elettrica 
una  decisa  separazione  degli  effetti  ch’essa  produce,  cioè  o  la  contrazione 
o  la  sensazione,  in  circostanze  determinate  :  per  gli  altri  agenti  stimo¬ 
lanti ,  vi  ha  produzione  simultanea  dei  due  fenomeni;  2.°  la  persistenza 
dell’azione  sui  nervi  è  più  grande  per  la  corrente  elettrica  che  per  gli 
altri  agenti;  3.°  il  riposo  o  l’azione  di  una  corrente  elettrica  diretta  in 
senso  opposto  di  quello  che  si  fa  agire  sui  nervi  ,  ristabilisce  nel  nervo 
l’attività  primitiva,  il  che  non  avviene  per  gli  altri  agenti;  4.°  l’in¬ 
fluenza  di  certi  veleni  ,  siccome  l’acido  prussico  o  la  morfina,  distrugge 
l’azione  degli  stimoli  ordinarli  sui  nervi  ;  ma  ciò  non  succede  per  la 
corrente  elettrica  ;  5.°  la  corrente  elettrica  sola  produce  delle  contra¬ 
zioni  o  delle  sensazioni  allorché  cessi  di  agire  sui  nervi  ;  nulla  di  si¬ 
mile  è  prodotto  dagli  altri  agenti  stimolanti.  —  In  fine  passa  ad  esame  le 
teoriche  generali  emesse  per  spiegare  le  funzioni  nervose  precedente- 
mente  studiate,  esponendo  infine  l’ipotesi  ch’egli  crede  la  più  probabile. 

Nella  seconda  parte,  dato  un  abozzo  storico  dei  fenomeni  della  tor¬ 
pedine  ,  viene  a  trattare  degli  apparecchi  semplici  ed  ingegnosi  ado¬ 
perali  nelle  indagini  da  lui  istituite  sulla  torpedine  ;  dei  fenomeni  del¬ 
la  scarica  elettrica  che  dà  questo  animale  ;  delle  cagioni  esterne  ed 
interne  che  influiscono  su  questa  scarica.  Dalle  quali  cose  egli  con¬ 
clude  ,  e  ciò  vogliamo  bene  notato,  che  se  si  rifletta  «  1 ,°  che  non 
si  trova  alcuna  traccia  di  elettricità  nell’  organo  senza  che  si  scari¬ 
chi  ;  2.°  che  puossi  distruggere  la  pelle,  i  muscoli,  l’arco  cartilagi¬ 
neo  che  contorna  l’organo  ed  una  gran  parte  della  sostanza  dell’organo 
senza  che  la  scarica  cessi  od  anche  s’indebolisca;  3.°  che  dei  veleni 
narcotici  determinano  forti  scariche  elettriche  ;  4.°  che  1’  irritazione 
del  lobo  elettrico  del  cervello ,  dopo  la  morte  ,  dà  fortissime  scariche 
elettriche;  5.°  che  stirando  e  comprimendo  i  nervi  soltanto,  si  ha  la 
scarica  ;  6.°  che  osservansi  forti  contrazioni  muscolari  nelle  parti  che 
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circondano  l’organo,  senza  che  avvenga  la  scarica;  7.°  che  le  ferite  del 
lobo  elettrico  del  cervello  determina  le  scariche,  la  direzione  delle  quali 
non  è  più  costante  dal  dorso  al  basso  ventre,  ma  va  qualche  volta  dal 
basso  ventre  al  dorso;  8.°  finalmente,  da  tutti  i  fatti  riferiti  sull’a¬ 
zione  della  corrente  elettrica  è  impossibile  di  non  ritrarre  le  seguenti 
conchiusioni  : 

«  1 .°  L’elemento  necessario  alla  scarica  elettrica  della  torpedine  ed 
alla  direzione  di  questa  scarica,  è  prodotto  dall’ultimo,  ossia  il  quarto 
lobo  del  cervello,  e  trasmesso  dai  nervi  nella  sostanza  dell’organo. 

«  2.°  Risulta  che  non  è  nell’organo  e  per  l’organo  che  questo  ele¬ 
mento  è  preparato. 

«  3.°  Ogni  azione  esteriore  che  è  portata  sul  corpo  della  torpedine 
viva  ,  e  che  determina  la  scarica,  è  trasmessa  dai  nervi  del  punto  irri¬ 
tato  al  quarto  lobo,  e  da  questo  per  la  via  de’  nervi  all’organo. 

«  4.°  Qualsiasi  azione  esterna  portata  sul  quarto  lobo  o  sui  nervi , 
non  produce  altri  fenomeni  che  la  scarica  elettrica. 

«  5.°  Il  rapporto  che  esiste  fra  il  quarto  lobo  ed  i  nervi ,  da  una 
parte,  ed  il  sistema  dell’organo,  dall’altra,  è  lo  stesso  che  esiste  fra  un 

nervo  ed  i  muscoli  nei  quali  è  ramificato  :  in  un  caso  scarica,  nell’altro 

contrae.  Le  medesime  modificazioni  prodotte  da  cause  diverse ,  succe¬ 
dono  per  questi  due  effetti  tanto  differenti. 

k  6.°  La  corrente  elettrica  agisce  sui  nervi  egualmente,  sia  per  pro¬ 
durre  delle  contrazioni  ,  sia  per  produrre  la  scarica  nella  torpedine. 

«  7.°  In  fine,  nel  mentre  che  qualunque  altra  azione  esterna  sti¬ 
molante  ha  già  cessato  di  determinare  la  scarica  della  torpedine,  mercè 
sua  azione  sul  quarto  lobo  o  sui  suoi  nervi ,  questo  potere  si  conserva 
ancora  per  la  corrente  elettrica. 

«  Possiamo  dunque  concludere  in  modo  positivo  che  la  forza  qual¬ 
siasi  che  agisce  nel  sistema  nervoso ,  è  trasformata  in  elettricità  ,  me¬ 
diante  un’organizzazione  speciale  la  quale  si  trova  naturalmente  negli  ani¬ 
mali.  La  corrente  elettrica  che  agisce  sui  nervi  della  torpedine  ,  e  che 
determina  la  scarica  ,  ci  rappresenta  un  agente  stimolante  che  esercita 
la  sua  azione  in  un  grado  superiore  a  tutti  gli  altri  agenti  :  è  dunque 
la  corrente  elettrica  l’agente  il  più  proprio  a  rimpiazzare  l’elemento  ner¬ 
voso  »  . 

Data  poscia  il  Matteucci  l’analisi  chimica  della  sostanza  dell’organo 
Agosto  e  Settembre  1840.  14 
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elettrico  della  torpedine  tratta  per  ultimo  estesamente  del  fenomeno  ri¬ 
marchevole  della  corrente  elettrica  della  rana.  Ed  in  una  prima  sezio¬ 
ne  discorre  delle  varie  parti  del  corpo  della  rana  che  sviluppano  la 
corrente  elettrica  ,  e  delle  proprietà  di  questa  ;  in  una  seconda  delle 
cagioni  che  modificano  la  corrente  della  rana  ;  in  una  terza  della  causa 
che  la  produce  ;  in  una  quarta  finalmente  tratta  dello  stato  elettrico  degli 
organi  delle  segrezioni. 

Illustra  poi  infine  ancora  questo  suo  saggio  1’  esimio  Autore  con 
una  tavola  composta  di  sette  figure  diverse  nelle  quali  si  rappresentano 
la  Torpedine  preparata,  il  cervello  di  questo  animale,  ed  i  nervi  che  vi 
hanno  origine;  l’apparecchio  che  dimostra  la  torpedine  non  cangiare  di 
volume  quando  si  scarica  ;  il  semplice  apparecchio  che  egli  ha  adope¬ 
rato  per  ottenere  la  scintilla  dalla  torpedine  e  vari?  altri  apparecchi  che 
gli  hanno  servito  alle  esperienze  da  lui  ingegnosamente  instituite,  le  quali 
l’hanno  condotto  a  rischiarare  tal  punto  di  fisica  animale  a  quel  modo 
ed  a  quel  grado  cui  finora  non  si  era  per  anco  potuto  pervenire. 

Prime  linee  di  Patologia  generale  analitico-induttwa ;  del 
dottor  Baldassarre  Bufalinj  di  Sienay  medico  condotto 
in  Cortona .  Montepulciano  Tip .  di  Angelo  Fumi.  No¬ 
vembre  1838. 

Concorreva  l’Autore  nel  1838  ad  una  cattedra  di  patologia  e  igiene  : 
ed  allo  scopo  di  dare  a  conoscere  in  qualche  modo  la  sua  idoneità  a 
codesto  insegnamento,  in  breve  tempo  compilò  questo  suo  lavoro.  Egli  è 
per  ciò  che  non  trovi  in  esso  che  concisamente  indicate  le  principali  cose 
che  debbono  servire  a  inviare  bene  nello  studio  della  Patologia  ;  ma 
sono  queste  poste  con  tal  ordine  ,  e  con  tal  chiarezza  che  il  giovane 
Medico  ne  farà  studio  con  profitto.  Se  non  che  vogliamo  questi  avvertito, 
che,  seguace  l’Autore  si  mostra  della  dottrina  di  Maurizio  Jìufalini  e  del 
Puccinotti ,  e  mal  disposto  forse  dagli  errori  di  alcuni  che  diconsi  seguaci 
della  Nuova  dottrina  Medica  Italiana,  mostra  di  questa  una  non  curanza 
e  diremo  anche  disprezzo  che  essa  non  merita  affatto  ;  perocché  ninno 
che  senza  fanatismo  e  prevenzione  abbia  bene  studiate  ,  ed  interpretate 
le  principali  massime  fondamentali  di  essa,  ed  abbia  saputo  sottrarre  quel 
po’  di  esagerato  che  da  principio  in  essa  si  trovava  per  la  necessità  che 
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v’era  di  porre'  un  argine  agli  errori  del  Brownianismo  in  allora  domi¬ 
nante,  troverà  essere  questa  dottrina  ,  in  generale  ,  l’espressione  della 
esperienza  di  molti  secoli  ;  e  bene  valutata,  meglio  d’ogni  altra  dirigere 
utilmente  nella  pratica. 

Considerazioni  intorno  la  Patogenia  ,  la  Diagnosi  3  il 
pronostico  e  la  terapia  medico-chirurgica  dell’ Arteriosi 
cronica  ;  del  dottor  M.  Asson.  Venezia  1839. 

Il  dottor  Asson  ha  in  tali  considerazioni  con  molta  diligenza  esposto 
tutto  ciò  che  di  meglio  intorno  a  sì  fatto  argomento  venne  detto;  e  si 
valse  di  sua  osservazione  e  di  valido  ragionamento  da  sana  critica  accom- 
paguato,  onde  stabilire  quale  sla  la  cagione  più  probabile ,  i  segni  meno 
fallaci  ed  i  mezzi  più  sicuri  per  ben  conoscere  e  curare  simili  infer¬ 
mità.  È  questo  opuscolo,  (  che  in  varii  articoli  è  stato  inserito  anche  nel 
Memoriale  della  Medicina  contemporanea  che  si  stampa  in  Venezia)  sì 
ordinatamente  e  dottamente  trattato,  che  ogni  cultore  della  Medicina  potrà 
vantaggiosamente  consultare. 


De  Temploi  de  Pélectro-magnetisme  dans  les  maladies  des 
nerfs  etc.  DelVuso  dell' elettro-magnetismo  nelle  malat¬ 
tie  dei  nervi ,  e  dei  differenti  processi  di  applicazione 
di  varii  apparecchi  elettro-magnetici  nella  cura  della 
paralisi ,  della  sciatica ,  dell' amaur osi ,  dell' epilessia  e  di 
parecchie  altre  neurosi;  non  che  delle  piaghe  e  dei  tu¬ 
mori  di  differente  natura  e  di  antica  data ,  ed  in  par¬ 
ticolare  di  certi  tumori  articolari  e  scrofolosi;  di  F. 
Cervelleri.  Napoli  1840. 

Dal  vedere  i  pochi  vantaggi  che  generalmente  si  ottengono  mercè 
la  semplice  applicazione  della  elettricità  voltaica  ,  T  Autore  ha  pensato 
di  combinare  questa  col  magnetismo,  istituendo  una  serie  di  sperimenti 
diretti  a  provare  la  somma  efficacia  delle  correnti  galvano-magnetiche 
nella  cura  di  molte  e  diverse  malattie,  (  le  quali  per  la  massima  parte 
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trovansi  già  nel  titolo  indicate),  non  che  la  efficacia  di  queste  correnti 
nella  introduzione  endermica  di  sostanze  medicinali  ;  convalidando  vie 
più  per  tal  modo  ciò  ch’egli  dimostrava  in  altra  sua  Dissertazione  pub¬ 
blicata  nell’anno  scorso  in  lingua  latina  che  avea  per  titolo  —  De  Gal¬ 
vanismi  acus-puncturae  magneticae  conjuncti  nonnulla  in  nervorum  mur- 
bis  praestantia  etc.  Napoli  1839  ,  e  della  quale  si  tenne  discorso  nel 
Voi.  Vili,  Ser.  2. 6  pag.  217  di  questo  Bullettàio. 

Quantunque  l’Autore  si  mostri  seguace  di  una  teorica  (  a  un  di  presso, 
quella  di  Puccinotti  sul  fluido,  e  le  correnti  nervee  )  nondimeno  le  os¬ 
servazioni  ,  e  le  esperienze  sono  scevre  da  qualunque  capriccio  teoretico, 
sono  condotte  con  una  vera  semplicità  ippocratica  ,  e  saranno  preziose 
per  tutti  i  Medici,  qualsiasi  il  sistema,  o  la  teoria  che  voglian  seguire. 

L’Accademia  I.  di  Pietroburgo,  avrà  nella  memoria  francese  del  Me¬ 
dico  italiano  a  lei  dedicata ,  un  Saggio  per  conoscere  a  quale  invidiabile 
altezza  giunsero  fra  noi  gli  studi  filosofico-sperimentali  delle  neurosi  ,  e 
della  terapeutica  galvano-magnetica. 

c.  n . 

Ricerche  analitiche-teorico-pratiche  intorno  ai  Fondamenti 
Filosofici  della  Dottrina  Medica  Razionale  empirica  ; 
di  Giovanni  Gandolfi  Voi.  I.  Milano  Tip .  di  A.  Mo¬ 
lina  1840. 

Nudrito  alla  scuola  di  Romagnosi ,  Rosmini,  Mamiani  ed  altri  Sommi 
filosofi ,  l’Autore  in  questo  primo  volume  applica  alla  medicina  i  prin- 
cipii  fondamentali  della  filosofia  italiana.  Molta  erudizione  ,  e  bastevole 
profondità  d’ ingegno  addimostra  l’Autore  :  e  certamente  egli  per  la  su¬ 
blimità  del  fine  ,  e  per  lo  studio  sostenuto ,  merita  particolare  consi¬ 
derazione. 
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Intorno  all’utilità  delle  polveri  di  frate  Cosimo ;  del 
Socio  corr.  dottor  Antigono  Zappoli  medico  cond.  in 
Misano. 

Nella  mia  pratica  ho  dovuto  convincermi  che  la  clinica 
medica  pei  Chirurghi  possiede  un  valido,  e  sicuro  rimedio 
nelle  così  dette  polveri  di  frate  Cosimo  contro  l’ulcere 
canceroso,  ed  i  piccoli  scirri  incipienti  (1)  ;  offerirò  più  sotto 
al  paziente  leggitore  alcune  storie  a  guisa  di  sommario,  e 
ciò  per  legge  di  brevità.  Intanto  riesce  curioso  osservare 
come  la  Medicina  va  alcune  volte  debitrice  delle  sue  ri¬ 
sorse  al  caso  od  a  persone  che  l’esercitano  a  foggia  em¬ 
pirica.  Giovanni  di  Badillac  conosciuto  col  nome  di  fra 
Cosimo  oltre  essere  stato  ristoratore  dell’alto  apparecchio, 
ed  insieme  litotomo  espertissimo,  otteneva  nel  passalo  se¬ 
colo  in  Parigi  molte  radicali  guarigioni  del  scirro-cancro 
incipiente,  e  delle  ulceri  cancerose  con  certe  sue  polveri 
rosse  che  cercò  tenere  per  lunga  pezza  celate  fino  a  che 
fu  conosciuto  esserne  il  deutossido  d’arsenico  il  principale 
ingrediente.  Tutto  a  questo  frate  congregato  de’  fogliatiti 
non  appartiene  però  l’onore  del  ritrovalo,  avvegnaché  im¬ 
pariamo  che  Celso  in  simili  malattie  usava  il  solfuro  d’ar¬ 
senico  giallo  (orpimento)  misto  ad  altra  sostanza,  la  qual 
maniera  dal  Fallopio ,  e  da  altri  venne  pure  imitata.  Non 
vuoisi  tuttavia  nascondere  che  la  vera  ricetta  di  frate  Co - 
simo ,  come  il  Monteggia  addita,  è  tutta  propria  di  lui  ,  e 
trovasi  composta  di  deutossido  d’arsenico ,  di  solfuro  rosso 
di  mercurio  (cinabro),  di  sangue  di  drago  (dracaena  dra- 

(1)  Meritano  qui  particolar  ricordanza  le  guarigioni  ottenute  dal  no¬ 
stro  Socio  prof.  cav.  Paolo  Baroni  di  ulceri  cancerose  coi  balsami  del 
Helmund  di  cui  fu  dato  conte  a  pag.  154  di  questo  stesso  Volume. 

(  1  Comp.  ) 


Ottobre  1840. 
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£o) ,  e  di  cenere  di  cuoio .  Richard  adunque  nel  suo  for¬ 
mulario  non  sembra  troppo  preciso  designando  Dubois 
correttore  delle  polveri  di  fra  Cosimo  nell'aggiunta  della 
cenere  di  cuoio,  la  quale  ha  sempre  fatto  parte  delle  me¬ 
desime  j  egli  è  piuttosto  sulla  pasta  caustica  di  Rousselot 
che  il  lodato  Dubois  apportò  modificazioni.  Comunque  sia 
egli  è  indubitato  che  molti  celebri  Medici ,  e  Chirurghi  a- 
dottarono  la  ricetta  di  frate  Cosimo  la  cui  base  come  ho 
detto  è  il  deutossido  d’arsenico,  appunto  perchè  pratici 
antichi,  e  moderni  convennero  che  in  que’ casi  ove  le  pu- 
stule ,  e  l’ulcero  canceroso  (  specialmente  della  faccia  )  ed 
i  piccoli  scirri,  e  cancri  ammettono  guarigioni,  l’arsenico 
a  preferenza  della  stessa  asportazione  trionfa  compieta- 
mente  di  tali  morbosità,  ciò  che  non  sempre  può  promet¬ 
tere  l’autoplastica  in  generale,  ed  in  particolare  la  cheilo- 
plastica,  e  la  rinoplastica.  Quando  ebbi  campo  di  sperimen¬ 
tarlo  per  la  prima  volta  non  esitai  di  anteporre  la  formula 
di  frate  Cosimo  alla  soluzione,  imperocché  come  è  noto 
questo  farmaco  spiega  azione  più  deleteria  allorché  trovasi 
diluito  in  qualche  veicolo,  e  minore  se  in  istato  solido. 
Diffatti  nel  mio  soggiorno  in  Umbria  appresi  la  morte  di 
un  infermo  avvenuta  per  assorbimento,  il  quale  alla  vigilia 
della  guarigione  d’un  fungo  emaloide  alla  coscia  distrutto 
quasi  per  intero  dal  liquore  arsenicale  chiese  di  restituirsi 
alla  propria  abitazione,  e  di  continuare  ad  irrorare  da  se 
il  piccolissimo  peduncolo  superstite  ;  la  condiscendenza  del 
curante,  e  la  matta  profusione  con  cui  l’infelice  adoperò 
il  potentissimo  caustico  gli  valsero  la  vita. 

Ecco  intanto  alcuni  miei  pochi ,  e  brevi  risultati. 

I.°  Una  Donna  di  Paciano  (colinetta  del  Trasimeno) 
portava  nell’  anno  1834  un  ulcero  canceroso  situato  in 
mezzo  alla  prominenza  del  destro  zigoma  della  gran¬ 
dezza  di  un  grano  di  fava ,  accompagnavalo,  rubore  risi- 


pelatoso  irraggiante  buona  parte  di  guancia ,  e  turgore 
tegumentale  ;  dolori  lancinanti  eslendentisi  all’occhio  :  ti¬ 
more  ,  ed  abbattimento  inorale  massimo.  La  feci  tratte¬ 
nere  in  Panicale  ove  trovavami  medico  condotto,  e  dopo 
tre  applicazioni  delle  polveri  di  frate  Cosimo  restò  per¬ 
fettamente  guarita  entro  il  termine  di  due  mesi. 

II.  °  Domenica  Mitali  di  Misano  giovinetta  non  trilustre 
ammalò  Tanno  1836  di  grande  ulcero  canceroso  posto  nel 
mezzo  della  sinistra  guancia  ;  era  associato  ad  inzuppa¬ 
mento  delle  vicine,  e  sottoposte  parti,  con  forte  dolore, 
rossore,  durezza,  e  sanie  proteiforme.  Onde  impedire  la  re¬ 
cidiva  fui  costretto  di  applicare  molte  volte  il  rimedio  di 
frate  Cosimo ,  per  cui  ne  risultò  piaga  vastissima  essendo 
rimasti  allo  scoperto  il  buccinatole,  ed  il  muscolo  elevatore 
del  labbro  superiore.  Per  una  peculiare  tendenza  che  con¬ 
servano  i  tessuti  cimentati  coll’arsenico  alla  riproduzione 
(cosa  già  da  Monteggia  osservata)  la  guarigione  fu  sol¬ 
lecita,  e  durevole. 

I I I. °  Angiolo  Santucci  di  Coriano  d’anni  15  circa  por¬ 
tava  nel  1837  una  puslula  cancerosa  alla  estremità  del  naso 
naturalmente  voluminosa  3  la  pelle  era  intatta,  ma  nel  cen¬ 
tro  addimostrava  un  colore  violetto  che  alla  circonferenza 
cangiavasi  in  rosso  :  sotto  i  sbilanci  atmosferici  il  dolore 
facevasi  vivo,  e  tutto  il  naso  si  tumefaceva.  Siccome  la  pol¬ 
vere  di  frate  Cosimo  è  inerte  sulla  epidermide,  così  denu¬ 
dai  con  bistorino  la  pustula,  e  la  superficie  si  mostrò  bianca 
con  alcuni  punti  rossi  gementi  sangue  al  minimo  tocca¬ 
mente  3  l’uso  del  rimedio  cosimiano  distrusse  tutto  il  ma¬ 
lore,  ed  una  riparazione  lodevole  ha  serbato  alla  parte  la 
sua  forma. 

IV. °  II  signor  N.  N.  benestante  campagnolo  incontrò 
nelTauno  1838  per  cause  veneree  antiche  il  cancro  al  si¬ 
nistro  testicolo  ;  i  sintomi  erano  gli  ordinari,  se  non  che 
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10  scroto  corrispondente  erasi  assottigliato,  aperto,  e  por¬ 
zione  di  quell’organo  pendeva  scoperto  fuori  del  naturale 
suo  sacco.  Non  esitai  a  proporgli  subito  la  semicastrazione 
che  rigettò  per  pusillanimità.  Tuttavia  m’indussi  a  secon¬ 
darlo  perchè  supponeva  che  la  parte  superiore  del  testi¬ 
colo  riguardante  il  cordone  fosse  sana,  ed  immaginai  piut¬ 
tosto  di  demolire  tutta  la  parte  cancerosa  per  mezzo  di 
replicate  applicazioni  della  polvere  di  frate  Cosimo .  Diffatti 

11  risultato  fu  brillante  5  il  cancro  cadde  in  tante  escare,  e 
l’infermo  perciò  fu  radicalmente  sanato. 

V. °  Gravissimo  fu  il  caso  di  una  giovane  contadina  del 
comune  di  S.  Savino  che  infermava  nell’anno  1838  in  età 
quadrilustre  di  ulcero  canceroso  alla  punta  del  naso  inte¬ 
ressando  tutta  questa  estremità  per  se  stessa  grossa,  e  pol¬ 
puta.  Dolori  lancinanti,  rossore  circolare,  croste  lardacee 
che  cadevano  per  lasciar  luogo  ad  altre  nuove  ,  sanie  di 
cattivo  odore  formavano  il  quadro  patognomonico.  La  pri¬ 
ma  sovrapposizione  delle  polveri  di  frale  Cosimo  staccò  uno 
strato  canceroso  che  mi  piacque  bene  osservare  onde  ac¬ 
certarmi  sempre  più  di  sua  natura  ;  la  profondità  del  gua¬ 
sto  era  tale  che  fu  forza  insistere  in  questo  genere  di  me¬ 
dicatura  ,  perlochè  in  ultimo  vedeva  denudato  il  setto,  e 
le  cartilagini  nasali.  Pure  rapidamente  comparirono  dai 
contorni  i  bottoncini  carnosi ,  la  riproduzione  coadiuvata 
dal  cloruro  di  calce  fu  sollecita  ,  e  soltanto  una  leggiera 
fossetta  addita  all'osservatore  il  luogo  della  malattia. 

VI. °  L’uso  però  il  più  esteso  che  io  mi  abbia  fatto  della 
formula  cosiminiana  è  avvenuto  in  questo  anno  istesso 
sulla  persona  di  Odoardo  Vitali  agricoltore  di  Cattolica. 
Cause  traumatiche  gli  procurarono  un  inturgidimento  alle 
glandule  inguinali,  le  quali  acquistarono  durezza,  e  volu¬ 
me  rilevante.  Aperto  il  tegumento  lasciò  a  nudo  una  grossa 
glandola  bianchiccia,  dura,  scabra,  saniosa  che  ripeteva  ad 
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intervalli  lancinanti  dolori  estendentisi  al  cordone,  ed  a  tutto 
l'arto  per  cui  la  stazione  verticale  era  incompatibile.  In 
tale  stato  venne  affidato  alla  mia  direzione;  ordinai  imme¬ 
diatamente  le  polveri  di  frate  Cosimo ,  molto  più  che  l’aspor- 
tazione  col  ferro  era  pericolosa  per  natura  di  luogo,  e  la 
legatura  impraticabile  per  larghezza  di  base.  Varie  appli¬ 
cazioni  riescirono  a  demolirla  tutta,  ma  quando  sperava  di 
vincere  gli  indurimenti  che  la  circondavano  coi  rimedi  co¬ 
muni ,  m’accorsi  con  dolore  che  i  rispettivi  integumenti 
eransi  assottigliati,  e  sollevali;  infatti  una  Ieggier  sezio¬ 
ne  lasciò  scorgere  molte  glandole  scirrose  uguali  alla  pri¬ 
ma.  Le  trattai  con  assiduità,  e  pazienza  come  quella,  ed 
entro  lo  spazio  di  quattro  mesi  il  mio  infermo  fu  sanato 
dopo  avere  distrutte,  se  non  tutte,  la  maggior  parte  delle 
sue  glandule  inguinali. 

VII. 0  Elisabetta  Brogli  di  Gemano  d’anni  58  è  stata  da 
me  curata  nei  primi  del  1840  colle  polveri  di  frate  Cosi¬ 
mo.  Presentossi  con  escrescenza  fungosa  della  grandezza 
di  una  nocciola ,  la  quale  dava  sangue  con  massima  faci¬ 
lità ,  ed  era  associata  a  dolori  frizzanti,  a  rossore  e  ad 
inzuppamento  delle  vicine  parti.  La  sua  sede  era  alla  sini- 
stra  guancia  vicino  al  ponte  zigomatico.  E  però  a  sapersi 
che  una  tale  fungosità  fu  altra  volta  trattata  colla  potassa 
caustica,  e  che  si  tenne  per  sanata  radicalmente,  ma  in¬ 
vano.  Cinque  applicazioni  del  lodato  rimedio  distrussero 
quanto  di  morboso  teneva  la  parte,  e  la  Brogli,  rassicu¬ 
rata  e  tranquilla ,  applaude  alla  virtù  di  un  tanto  ritro¬ 
vamento. 

VIII. °  Finalmente  Maria  Mariucci  della  repubblica  di  S. 
Marino  d’anni  36  affetta  da  gravissima  ulcere  cancerosa 
occupante  tutta  la  prominenza  zigomatica  desiderò  di  sot¬ 
toporsi  alla  mia  medicazione  allettata  dalle  altre  guarigioni; 
esaminando  la  parte  trovai  di  rimarchevole  un  nero  cer- 
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chio  che  circondava  da  lungi  la  piaga ,  e  che  gradata- 
mente  acquistava  un  colore  violetto,  e  filialmente  rosso  al 
contorno  della  medesima;  somigliava  ad  un  iride  tricolo- 
rato.  Il  tessuto  circonvicino  trovavasi  impegnato,  e  vivo 
era  pure  il  dolore,  e  di  pessimo  odore  la  sanie  che  ne 
gemeva.  Sei  volte  trattai  l’ulcero  colla  polvere  arsenicale 
di  Cos'uno,  e  qui  pure  ebbi  il  contento  di  restituire  que¬ 
sto  individuo  alla  patria  ,  ed  alla  famiglia  sanata  da  un 
malore  che  lasciato  a  se  stesso  progredisce  verso  un  fine 
il  più  terribile,  e  funesto. 

Verun  sintomo  d'assorbimento  ha  mai  accompagnato 
le  mie  cure,  tuttoché  io  tenga  per  ragionevolissime  le  opi¬ 
nioni  di  coloro  che  lo  ammettono.  11  tardo  modo  di  agire 
che  l’arsenico  spiega  sugli  esterni  tessuti  è  un  argomento 
maggiore  per  temerlo,  certo  essendo  che  in  generale  i 
trasporti,  le  asserzioni  delle  caustiche  particelle  stanno  in 
ragione  diretta  della  lenta  azione  di  queste;  tanto  più  ri- 
escon  pronti ,  e  solleciti  i  permutamenti  chimici  che  opera 
il  caustico  all’esterno  della  fibra  vivente  tanto  meno  è  a 
temersi  l’assorbimento  chiudendosi  da  se  le  vie  per  conse¬ 
guirlo.  Non  per  altra  ragione  il  nitrato  acido  di  mercurio 
uno  de’  formidabili  caustici  che  il  regno  minerale  sommi¬ 
nistri  non  produsse  giammai  avvelenamento  per  quanto 
generoso  uso  ne  abbian  fatto  gli  ospedali  di  S.  Luigi  in 
Parigi,  e  l’Orsolitano  di  Bologna.  II  pericolo  di  questo  di¬ 
sgustoso  fenomeno  nelle  medicature  esterne  arsenicali  non 
é  puerile,  ed  immaginario  siccome  taluni  avvisarono,  nè 
Pescludon  le  ardite  cure  di  Fowler ,  di  Bictt ,  Mulìns,  Ri- 
chter ,  Jierton  ed  altri  ;  imperocché  un  veleno  ingerito 
(  prendo  questa  parola  in  senso  volgare  )  può  anche  ri¬ 
escile  innocuo,  appunto  ciò  accadendo  del  viperino  per 
ragioni  abbastanza  note,  od  al  contrario  rendersi  funestis¬ 
simo  allorché  messo  a  contatto  di  denudata  superficie  at- 
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traversa  organi,  e  sistemi  lontani  dal  punto  di  sua  appli¬ 
cazione.  Il  perchè  dovendo  prescrivere  l’arsenico  a  foggia 
caustica  giova  meglio  preferire  le  polveri  di  frate  Cosimo 
alla  soluzione,  allontanando  in  tal  guisa  il  pericolo  del- 
l’assorbimento  sendo  la  cenere  di  sola  correttivo  del  me¬ 
desimo.  I  prodotti  della  combustione  del  cuoio,  o  la  sua 
raschiatura  sembrano  a  detta  degli  Inglesi  moderare,  e  for- 
s’anche  elidere  (uniti  ad  alta  dose)  Fazione  dell’arsenico. 
Lo  stesso  ho  sperimentato  più  volte,  e  specialmente  nel¬ 
l’individuo  al  N.  6  che  qualora  mi  piacque  d’aumentare 
la  dose  della  cenere  di  cuoio,  l’arsenico  spiegò  debolmen¬ 
te,  ed  incompletamente  la  sua  causticità. 

E  da  questo  passando  ad  un’ultima  considerazione  chie¬ 
derò  a  me  stesso  se  l’arsenico  sana  il  cancro,  e  lo  scirro 
incipiente  solamente  per  le  sue  caustiche  proprietà,  ovvero 
se  fa  mestieri  assegnargli  un’azione  elettiva  comunque  ar¬ 
cana  su  queste  morbosità.  Ove  il  primo  quesito  fosse  da 
se  solo  ammissibile  resterebbe  sempre  a  spiegarsi  il  motivo 
per  cui  tanti  altri  escarotici  che  posseggono  attributi  emi¬ 
nentemente  caustici  non  giungono  a  combatterle.  D’altronde 
è  noto  abbastanza  che  oltre  la  facoltà  corrosiva  altre  ne 
possiede  l’arsenico  massimamente  allorché  venga  ingerito; 
anzi  a  parere  di  Orfila  le  morti  che  conseguono  alla  sua 
propinazione  denno  piuttosto  ripetersi  al  potere  che  eser¬ 
cita  sulla  innervazione  per  cui  sospende  i  moti  del  cuore, 
di  quello  che  agli  effetti  corrodenti  operanti  sulla  gastrica 
villosa.  Rigor  logico  vuole  adunque  che  si  ricorra  all’azio¬ 
ne  elettiva  che  l’arsenico  esercita  sulle  pustole  cancerose, 
e  sui  scirri  incipienti.  Di  qual  natura  sia  questa  dirò  quasi 
specifica  azione  emmi  ignoto,  ma  è  certo  che  deve  ridursi 
a  secreti  rapporti  in  cui  l’arsenico  tiensi  coi  principii  mor¬ 
bosi  costituenti  sì  fatte  malattie.  Codesti  rapporti  che  svi¬ 
luppatisi  nel  momento  che  avviene  il  chimico  processo  in 
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forza  del  contatto  dell’arsenico  col  cancro  (  per  cui  que- 
sl’ullinio  vien  ridotto  a  tante  escare  cadenti  )  sono  per  ine 
rapporti  d’antagonismo,  e  perciò  riferibili  alla  eterna  legge 
de’  contrari  5  ben  diversi  insomma  da  quei  rapporti  di  si- 
miglianza  che  gli  omiopatici  vogliono  riscontrare  fra  la 
malattia,  ed  il  farmaco,  ma  vere  attinenze  di  contrarietà. 
Imperocché  è  caparbio  pensiero  di  questa  scuola  il  credere 
sempre  necessari  nelle  curagioni  i  rapporti  di  somiglianza 
fra  il  morbo,  ed  il  rimedio,  escludendo  in  ogni  caso  quelli 
di  antitesi  ammessi  dalla  esperienza  di  tanti  secoli,  e  dal 
voto  del  maggior  numero  de’  Medici  viventi. 

Ma  lasciando  le  nuvolose  omiopatich  edisputazioni,  ter¬ 
minerò  considerando  che  se  l’arsenico  vince  indistintamen¬ 
te  ed  i  piccoli  scirri ,  ed  i  cancri  incipienti ,  sebbene  ne’ 
loro  primordi  appaiono  in  molti  casi  due  diversissime  ma¬ 
lattie,  si  verrebbe  indotti  a  stabilire  che  esse  abbiano  iden¬ 
tica  natura.  Infatti  non  è  fuor  di  ragione  supporre  che  due 
morbi  traggono  uguale  genesi  per  l’uniformità  con  cui  un 
rimedio  agisce  sui  medesimi  tanto  più  che  negli  ultimi  stadi 
somigliano  anche  fisicamente.  In  questa  ipotesi,  il  proble¬ 
ma  che  le  menti  occupa  de’  moderni  dotti  volgerebbe  alla 
soluzione,  ed  il  cancro  sarebbe  siccome  pensavano  gli  anti¬ 
chi  una  decisa  degenerazione  dello  scirro.  Ma  da  un  sol 
dato  scioglierassi  sì  grave,  ed  astruso  argomento? 

Riflessioni  del  Socio  corr.  prof.  Agostino  Cappello  sulla 
LETTERA  INTORNO  LA  RABBIA  CANINA  dc*l  sig.  prof.  Mayor 
di  Losanna  inserita  nel  fascicolo  di  luglio  di  questo 
Bullettino. 

Il  celebre  prof.  Major  scrive  di  aver  letto  con  molto 
piacere  il  lavoro  del  T off  oli  e  mio  sopra  la  rabbia  canina, 
di  cui  rendesi  conto  in  detto  Bullettino  di  febbraio  e  marzo 
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di  quest’anno  1840.  Siccome  dice  essersi  ancor  egli  occu¬ 
pato  di  questo  argomento,  così  fassi  a  considerarlo  sotto 
tre  differenti  punti. 

Narra  dapprima  che  in  parecchi  cantoni  della  Svizzera 
domina  da  molti  anni  un’epidemia  fra  le  volpi,  la  quale 
ha  molta  analogia  colla  rabbia.  Per  altro  nessun  funesto 
accidente  si  è  dovuto  finora  deplorare,  eccetto  nel  cantone 
della  Svizzera  orientale,  ove  sono  stati  parecchi  casi  d’idro¬ 
fobia  negli  animali  domestici ,  ed  uno  fra  gli  altri  nell’uo¬ 
mo  per  morso  di  detti  animali.  Ma  se  io  mal  non  avviso, 
quest’eccezione  che  può  benissimo  ritenersi  per  vera  rab¬ 
bia  ,  non  conduce  certamente  a  stabilire  che  il  dominante 
morbo  appartenga  all’essenziale  rabbia  canina.  Imperocché 
una  malattia  che  da  molti  anni  mena  stragi  nelle  volpi, 
avrebbe  del  pari  dovuto  per  l’epidemico  suo  genio,  e  per 
la  indole  del  suo  male  arrecare  esterminio  ovunque,  e  non 
apparire  a  modo  sporadico  in  un  cantone:  nè  solamente 
avrebbe  attaccati  e  messi  a  morte  gli  animali  domestici,  ma 
le  altre  specie  brute  eziandio.  Non  pochi  inoltre  sarebbono 
stati  casi  di  rabbia  nell'uomo,  dacché  lo  scrittore  aggiugne 
che  i  contadini  hanno  colà  sostenuto  aspri  combattimenti 
contro  i  suddetti  animali  denotati  da  quei  villici  di  pazzia, 
mentre  arditamente  avventansi  contro  gli  astanti,  e  dalle 
foreste  portatisi  nell’abitato.  Nè  a  me  pare  supposizione, 
come  modestamente  esprimesi  il  Major ,  ma  propria  l’ idea 
da  esso  datagli  di  generale  carattere  tifoideo  associato  a 
sintomi  di  rabbia ,  molto  più  che  il  male  può  dirsi  ripro¬ 
ducibile  nelle  sole  volpi ,  siccome  noi  vediamo  riprodursi 
il  tifo  petecchiale  nella  sola  specie  umana.  I  sintomi  quindi 
di  rabbia  concomitanti  generalmente  l’epizootico  morbo  in 
discorso  ci  richiamano  alla  mente  taluni  racconti  registrati 
di  rado  nella  storia  medica,  ed  inconsideratamente  confusi 
talvolta  colla  vera  rabbia  canina. 
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In  secondo  luogo  il  prof.  Mayor  dà  alcune  avvertenze 
diffuse  da  esso  nei  giornali  svizzeri  tendenti  a  distruggere 
T  idrofobico  virus  tostochè  fu  l’uomo  morsicato  da  animale 
rabbioso.  Raccomanda  poi  caldamente  di  adoperarsi  il  cau¬ 
stico  potenziale  a  foggia  di  matite,  affinchè  possa  penetrarsi 
ben  addentro  nella  ferita  per  la  maggiore  e  più  sicura  di¬ 
struzione  del  veleno.  Pratici  osservatori  però  affermano 
preferibile  al  caustico  potenziale  il  ferro  assai  candente  , 
giacché  malgrado  dell'uso  di  quello  si  svolsero  funesti  casi 
di  rabbia.  Sebbene  il  Toff'cli  non  ha  guari  mi  scrive,  che 
se  nulla  debba  omettersi  per  curare,  e  preservare  dalla 
rabbia ,  tuttavia  per  ulteriori  indagini  da  esso  diligente¬ 
mente  praticate  crede  non  istarvi  nè  curativo,  nè  preser¬ 
vativo  rimedio.  Imperciocché  i  decantati  casi  di  rabbia 
guariti,  o  preservati  mercè  del  fuoco  attuale  o  potenziale, 
furono  quei  per  morsi  d’idrofobia  sintomatica,  o  di  rabbia 
secondaria  avendo  dovuto  pe’  fatti  convincersi  dello  svi¬ 
luppo  della  rabbia  quando  i  morsi  derivarono  da  cane  spon¬ 
taneamente  arrabbiato,  in  onta  che  si  fosse  colla  massima 
prontezza  ed  energia  adoperato  il  fuoco  (1). 

Di  maggiore  interesse  è  il  terzo  punto.  II  prof.  Mayor 
dopo  averci  rinnovate  cortesi  Iodi,  vedesi  inclinato  a  ri¬ 
cordare  l’opinione  dell’ illustre  chirurgo  Sauter  di  Costanza. 
Questi  ritiene  per  inoculazione  bensì ,  ma  contagiosa  la 
rabbia  come  il  vaiuolo,  la  varicella,  la  rosolìa  ecc.  Ebbe 
inoltre  la  fortuna  di  debellare  due  volte  la  rabbia  già  svi- 


(1)  Ci  sia  lecito  per  altro  avvertire  che  (pian tu uque  questa  afferma¬ 
zione  del  Toffoli  non  sia  forse  destituita  di  fondamento,  nulladimeno, 
mancando  questa  ancora  dell’appoggio  di  un  numero  abbastanza  esteso 
e  ripetuto  di  osservazioni ,  d’uopo  si  è  per  ora  non  rigettare  l’uso  del 
suddetto  mezzo,  che  se  non  è  in  ogni  caso  sanzionato  da  fortunato  suc¬ 
cesso  è  però  per  molti  riguardi  ragionevolissimo.  (1  Comp.J 
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luppata  con  alte  dosi  di  atropa  belladonna.  La  quale  vuoisi 
anche  da  me  rammentare  essersi  indarno  amministrata  ad 
uri  idrofobo  fin  dal  giugno  1811  (  Memoria  sull' idrofobia 
pag.  32,  cd  opuscoli  scelti  scientifici  pag.  37  ).  Nè  mai 
una  sola  volta  vidi  guarito  di  rabbia  non  pochi  individui 
in  questa  capitale.  Laonde  su  di  questo  doloroso  articolo 
vuoisi  considerare  quanto  giudiziosamente  hanno  notato  i 
chiariss.  Compilatori  del  Bullettàio,  ai  quali  fu  diretta  la 
lettera  del  prof.  Major. 

Rispetto  all’argomento  del  contagio  rabbioso,  il  Sauter 
segue  la  massima  che  fu  comunemente  ricevuta.  Debbo  io 
perciò  ripetere  che  Stessissima  era  la  mia  opinione  ,  se 
decisivi  esperimenti ,  ed  osservazioni  costanti  fino  a  questi 
dì  non  avessero  dimostrato  il  contrario.  Debbo  parimente 
ricordare  che  l’ipotesi  sulla  genesi  della  rabbia  canina  per 
me  ragionala  e  discussa  (Op.  cit.  ),  e  dal  Toffoli  con  rei¬ 
terate  prove  confermata,  non  dovrebbe  dubitarsi  dai  dotti, 
a  fine  di  non  distorre,  anzi  di  eccitare  qualche  benefico 
governo,  perchè  in  alcuna  sua  provincia  si  degnasse  di 
porre  in  opera  l'igienico  nostro  suggerimento  per  raggiu- 
gnere  senza  grave  dispendio  e  facilmente  l’annientamento 
quasi  totale  dell’orribile  morbo. 

Se  frustranei  ,  il  che  non  credo,  tornassero  gl’  igenici 
nostri  avvertimenti,  allora  avrassi  il  diritto  di  rinnovare 
le  interminabili  quistioni  sopra  la  rabbia  canina.  Ma  per¬ 
suasissimo,  siccome  io  sono,  della  dottrina  ,  e  della  filan¬ 
tropia  del  Major ,  tengo  per  fermo  che  quando  avrà  con 
istudio  meditati  i  numerosi  fatti  da  me  e  dal  Toffoli  in 
diversi  opuscoli  registrati,  unirà  con  noi  caldissimi  voti  ai 
governi  diretti,  e  ripetuti  dai  chiariss.  Compilatori  del  Bul- 
lettino  nel  suddetto  fascicolo  di  febbraio  e  marzo  del  cor¬ 
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Notizie  sopra  l’anatomia  e  la  patologia  della  ghian¬ 
dola  timo;  del  dott.  Corti  Giuseppe  (1).  (  Gior.  delle 
Scienze  Med.  di  Torino  Voi .  Vili ,  pag.  322.  1840.  ) . 

La  ghiandola  timo  è  un  organo  così  naturalmente  va¬ 
riabile  nella  massa  e  nel  volume,  soggiace  ad  un  tempo  a 
tanti  mutamenti  nella  configurazione,  nel  colore  e  nella 
coesione  delle  sue  parti,  che  Giuseppe  Frank  l'ebbe  a  chia¬ 
mare  corpus  incomprehensibilc  :  arroge  a  tutto  rpiesto  che, 
meravigliosamente  voluminosa  nel  feto  e  nel  fanciullo,  av¬ 
vizzita  ed  atrofica  nell’età  adulta  e  decrepita  ,  ignorasene 
affatto  la  funzione. 

Imperocché  è  ben  lunge  dalbessere  dimostrata  l’opi¬ 
nione  di  Broussais,  per  mezzo  della  quale  egli  intende  di 
sostenere  che  il  timo  diverlisce  9  durante  la  gestazione,  una 
parte  del  sangue  da’  bronchi ,  dalla  tonaca  mucosa  che  li 
riveste,  dalle  cellule  pulmonari  e  dal  diaframma  del  feto  (2). 
Nè  sono  esenti  da  forte  opposizione  le  teorie  emesse  da 
Tiedmann  e  da  Johmann  (3)  che  il  timo,  unitamente  alle 

(1)  Reputiamo  utile  di  inserire  per  esteso  il  presente  articolo  del  dott. 

Giuseppe  Corti  ,  e  perchè  adatto  allo  scopo  del  nostro  Giornale,  e  perchè 
non  dispiacerà  certamente  al  maggior  numero  dei  nostri  lettori  che  già 
conoscono  l’altro  importante  articolo  sulle  anomalie  di  struttura  e  delle 
malattie  del  timo  inserito  nel  Voi.  IX,  pag.  27,  67,  149  di  questo  Bol¬ 
lettino,  non  che  l’estratto  della  Memoria  del  sig.  dott.  F rabbonì  intito¬ 
lata  —  Storia  di  un  timo  umano  del  peso  di  circa  quattro  libbre  con  delle 
osservazioni  sulle  malattie  di  questa  glandola  —  letta  all’Accademia  delle 
Scienze  del  nostro  Istituto  nella  sua  Sessione  del  14  febbraio  1839.  Ved. 
Voi.  IX  Ser.  2.a  pag.  260.  che  il  presente  articolo  concorre  a  vie  me¬ 
glio  perfezionare.  (  I  Comp.J 

(2)  Mém.  sur  les  particularités  de  la  circulation  avant  et  après  la 
naissance.  Paris  1816. 

(3)  Ricerche  anatomiche  sull’anastomosi  de’ vasi  assorbenti.  Introduz. 
Heidelberga  1821. 
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ghiandole  sprovvedute  di  condotto  escretore  ed  ai  gangli 
linfatici,  serva  a  favorire  di  grado  in  grado  il  mescola¬ 
mento  della  linfa  e  del  chilo  col  sangue  (1). 

L’inconcepibile  trasmutazione  di  forma  e  di  volume 
che,  nel  susseguirsi  delle  varie  età  dell’animale,  non  che 
l’ignoranza  in  cui  noi  siamo  ancora  della  funzione  desti¬ 
natale  dalla  natura,  sono  forse  la  cagione  per  che  i  pato¬ 
logi  sino  ai  tempi  a  noi  vicini,  assai  poco  rivolsero  le  in¬ 
vestigazioni  loro  a  quest’organo,  affine  di  conoscerne  e  ri¬ 
velarne  il  modo  di  infermare,  e  il  genere  di  affezione  che 
esso  può,  sia  idiopaticamente  soffrire ,  sia  irraggiare  ad 
altri  tessuti  per  simpatia.  Diffatto,  se  eccettuiamo  alcuni 
fugaci  e  appena  abbozzati  cenni,  sparsi  e  quasi  perduti  in 
opere  che  si  aggirano  intorno  ad  altre  materie,  nessuna 
determinata  descrizione  delle  malattie  acute  di  quest’organo 
ci  trasmisero  gli  scrittori  medici  dei  varcati  secoli  5  e  se 
alcun  che  di  più  positivo  la  scienza  possiede  circa  i  disor¬ 
dini  cronici  di  esso,  riguarda  meglio  l’anatomia  patologica, 
che  non  l’esatta  esposizione  di  quei  particolari  fenomeni, 
che  sono  capaci  a  significare,  durante  la  vita,  la  natura  e 
il  grado  deH’affezione. 

Kopp ,  per  quanto  a  me  consta,  fu  il  primo  che  stu¬ 
diò  di  proposito  nelle  speciali  infermità  del  timo,  e  pub¬ 
blicò  nel  1830,  uno  scritto,  ove,  con  isceltezza  di  dottri¬ 
na  ,  fiancheggiata  da  competente  novero  di  acconci  e  ben 
ponderati  fatti,  dimostra  provenire  da  rigonfiamento  e  con¬ 
gestione  attiva  del  sopra  nominato  organo,  una  varietà  di 
asma  che  attacca  particolarmente  i  bambini. 


(1)  Uffìzio  non  guari  dissimile  da  questo  già  Heister  assegnava  al 
timo  per  via  di  conghiettura.  «  Forte,  ei  dice,  lympham  secernit ,  eam- 
que  per  vasa  lymphatica  ductui  thoracico  infundit  ,  prò  san g uìnì s  et 
chyli  dilutione  »  .  Compend.  auat.  ,  pag.  122*  Venet.  1764. 
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Successivamente  Astley  Cooper  (1)  illustrò  con  apposite 
indagini  l’anatomia  del  timo  più  clic  non  facessero  i  pre¬ 
cedenti  osservatori.  In  fine,  Haugsted  (2),  scrutinatene  le 
probabili  funzioni,  descrisse  con  molta  accuratezza  le  tra¬ 
sformazioni  anatomiche  e  patologiche  cui  soggiace  quest’ 
organo  nell’uomo,  ed  in  deferenti  animali  col  progredi¬ 
mento  delle  varie  età. 

Le  ricerche  e  le  conclusioni  de’  precitati  indagatori  del¬ 
la  natura  ritrovandosi  compendiale  nell’ insigne  e  recente 
opera  di  Guglielmo  Stokes ,  sopra  le  malattie  del  petto  (3), 
mi  faccio  a  credere  non  dovere  riuscire  cosa  affatto  inutile 
e  misgradita  ai  cultori  delle  scienze  mediche,  se  offrirò 
loro  staccate  dal  trattato,  e  voltate  nell’ idioma  volgare,  le 
brevi  pagine,  dove  lo  scrittore  irlandese  riepiloga  quanto 


(1)  The  anatomy  of  thè  thymus  gland.  London  1832. 

(2)  Thymi  in  homine  ,  ac  per  seriem  animalium,  descriptio  anato¬ 
mica  pathologica  et  physiologica  ,  1832.  —  Archives  générales  de  mo¬ 
derine  ,  1834. 

(3)  A  treatise  on  thè  diaguosis  and  treatemeut  of  discases  of  thè  chest. 
Dublin  1837. 

Noi  consideriamo  quest’opera,  dopo  attenta  e  continuata  lettura  intra¬ 
presa  col  confronto  di  altre,  le  quali  di  proposito  trattano  lo  stesso  ar¬ 
gomento,  come  la  più  perfetta  nel  suo  genere  ,  allo  stato  attuale  delle 
nostre  cognizioni. 

In  essa  noi  troviamo  compiuta  ed  esatta  descrizione  de*  segni  razio¬ 
nali  di  ciascuna  malattia  cui  soggiaciono  i  visceri  riposti  nella  cavità  del 
torace,  conosciuta  ai  segni  fisici.  La  esposizione  loro  è  così  naturale ,  e 
logicamente  rannodata  ,  che  gli  uni  soccorrono  agli  altri  in  guisa  ,  che 
facile  e  sicura,  oltre  ogni  credere,  riesce  la  diagnosi  di  qualsivoglia  affe¬ 
zione  degli  organi  del  petto. 

Per  queste  ragioni ,  noi  da  qualche  tempo  ne  intraprendemmo  la  tra¬ 
duzione,  e  speriamo,  se  Dio  ci  darà  vita  e  salute,  di  condurla  fra  breve 
a  compimento. 
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ai  tempi  nostri  si  conosce  di  più  positivo  intorno  alle  tra¬ 
sformazioni  anatomiche  ,  ed  alle  affezioni  morbose  della 
ghiandola  timo:  soggiungendo  inoltre,  a  guisa  di  appen¬ 
dice,  quegli  schiarimenti  e  quelle  illustrazioni,  che  sem¬ 
brerà  esigere  dal  mio  scarso  sapere  la  troppa  brevità  del 
testo,  volgendo  specialmente  le  mie  indagini  a  quello  che 
concerne  la  patologia  dell’organo  in  questione.  «  Serbando 
la  ghiandola  timo  la  più  stretta  relazione  colla  trachea,  e 
co5  maggiori  tronchi  arteriosi  e  venosi ,  stendendosi  non 
di  rado  all’ insù  in  modo  da  congiungersi  alla  tiroidea,  e 
porsi  eziandio  in  contatto  della  laringe;  essendo  oltre  a 
ciò,  fornita  di  arterie,  di  vene,  di  vasi  assorbenti  e  di  ner¬ 
vi ,  i  quali  ultimi  paiono  connettersi  ai  più  rilevanti  nervi 
della  respirazione  ;  non  reca  meraviglia  che  essa  ogni  qual 
volta  morbosamente  si  aggrandisce,  o  soggiace  ad  altra 
patologica  condizione,  risvegli  gravi  sintomi,  i  più  impor¬ 
tanti  de’  quali  comunemente  si  osservano  nella  costituzione 
scrofolosa. 

a  Affine  di  porgere  idee  più  distinte  intorno  a  questo 
subbietto,  premetterò  un  breve  cenno  sopra  lo  sviluppo 
del  timo.  Questa  ghiandola  ,  di  cui  ancora  si  ignorano  a 
un  di  presso  le  funzioni ,  molto  riceve  del  suo  modo  di 
essere  dallo  stato  infantile,  e  al  pari  di  altri  organi,  è 
posta  sotto  P  influenza  dello  svolgimento  progressivo  del 
corpo,  di  maniera  che  si  può  osservare  ogni  fase  del  suo 
incremento,  e  tener  dietro  ai  differenti  stadi  della  sua  per¬ 
fezione;  del  suo  decrescimento  e  della  sua  scomparsa. 

((  Le  investigazioni  di  Haugsted  chiarirono  che  il  timo 
riceve  il  suo  più  grande  sviluppamento  entro  un  dato  pe¬ 
riodo  dopo  la  nascila  ,  e  che  non  è  di  quegli  organi ,  i 
quali  pigliano  il  maggiore  auguinento  loro  durante  la  vita 
fetale,  e  che  cominciano  di  poi  a  decrescere,  e  a  diventare 
di  nessun  uso  dall’  istante  del  nascimento. 
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((  Osservazioni  più  esatte  dimostrarono  che  il  timo  non 
principia  a  sminuire  di  volume  dal  primo  periodo  della 
vita  estra-uterina ,  che  anzi  cresce ,  unitamente  agli  altri 
organi  del  corpo,  sino  all’età  di  uno  o  di  due  anni,  e  che 
sullo  scorcio  di  quest’epoca  arriva  al  suo  massimo  incre¬ 
mento  (1).  Da  questo  periodo  siilo  all’età  di  otto  o  di  dieci 
anni,  la  mole  dell’organo  subisce  lieve  cangiamento,  ed  è 
questo  un  punto  di  fisiologia  in  cui  Haugsted  è  in  oppo¬ 
sizione  all’autorità  di  Meckel  (2),  di  Burdach  (3)  e  di 
Hewson  (4).  Ciò  nulla  ostante,  sebbene  il  volume  di  esso 
rimane  inalterato,  qualche  mutazione  ha  però  luogo  nella 
sua  struttura  :  le  sue  cellette  si  ristringono,  e  il  fluido  con¬ 
tenuto  sminuisce  di  quantità  ;  la  sua  gravità  specifica  si  fa 
gradatamente  minore  :  ma  prosiegue  ciò  malgrado  a  vivere, 
nè  i  suoi  vasi  si  obliterano;  imperocché  il  processo  di  atro¬ 
fia  comincia  ad  effettuarsi  soltanto  nel  secondo  periodo 
dell’infanzia,  vale  a  dire,  allora  quando  si  sviluppano  i 
denti  non  caduchi.  Dalletà  dei  dodici  ai  sedici  anni,l’im- 
piccolimento  dell’organo  progredisce  con  maggiore  rapi¬ 
dità,  sintanto  clic  diventa  alfine  compiutamente  atrofico,  e 
null’altro  lascia  dietro  di  se  fuori  che  un  certo  tessuto  pin- 
guedinoso,  ed  alcune  particelle  di  sostanza  bruniccia. 

«  Sembra  che  questo  processo  di  distruzione  abbia  prin¬ 
cipio  inferiormente,  e  si  produca  all1 2 3 4  insù  in  modo  che 
l’ultima  parte  che  rimane  ,  e  che  rinviensi  ancora  super- 


(1)  V.  sopra  di  questo  subbietto  l’opera  di  Verheyen  ,  Anat.  corp. 
hum.  Iract.  in ,  cap.  vi.  —  Y.  pure  Morand  ,  Mém.  de  l’Acad.  des 
Sciences,  1755  ,  i  quali  niegano  che  il  timo  si  obliteri,  tosto  che  il 
bambino  respira. 

(2)  Manuel  d’anat.  gén.  descript,  et  pathol.  Tom.  in, 

(3)  Die  physiologie  als  Erfahrungswissenschaft. 

(4)  Experimental  Inquires ,  voi.  ni,  pag.  87' 
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stite  nell’adulto,  scuopresi  rannicchiata  al  di  sotto  della 
superior  parte  dello  sterno. 

a  A  dimostrazione  di  quanto  venni  sinora  discorrendo,  io 
inserisco  qui  la  seguente  tavola,  della  quale  però  non  in¬ 
tendo  assumermi  l'apologià.  Essa  è  coordinata  in  guisa  da 
rappresentare  i  cangiamenti  di  volume  e  di  peso,  che  il 
timo  umano  subisce  nel  corso  delle  diverse  età. 


I  ETÀ 

TIMO 

lunghezza 

larghezza 

spessore 

peso 

I  Bambina  ben  tar¬ 
chiata  appena  na- 
1  ta . 

1  1/2  linea 
a  3  pollici 

1  a  2 
pollici 

2  a  4 
linee 

240 

grani 

1  Bambino  sparuto 
ed  assottigliato  , 
appena  nato  .  . 

1  4/5 
di  pollice 

1/2  adì  1/2 
pollice 

2  1/2 

linee 

84 

grani 

Bambino  macilente 
e  smilzo  di  4  set¬ 
timane  . 

2 

pollici 

7  a  9 
linee 

2 

linee 

120 

grani 

Bambino  vigoroso 
e  bene  sviluppato 
di  9  mesi  .  .  . 

2  1/2 
pollici 

1  1/2 

polli.ce 

4 

linee 

270 

grani 

Fanciullo  paffuto  e 
;  scrofoloso  di  10 
anni . 

2  1/2  a  3 
pollici 

1 

pollice 

1  1/2 

linea 

110 

grani 

Ragazza  debole  e 
scrofolosa  di  10 

I  anni . 

2  a  2  1/2 
pollici 

7 

linee 

1 

linea 

36 

grani  | 

Giovanetto  di  17 
anni . 

1  3/4 
di  pollice 

3/4 

di  pollice 

.  f/4  . 
di  pollice 

90 

grani 

!  Giovine  di  2 1  anni 

• 

40 

grani 

Ollobrc  1840. 
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«Nel  novero  delle  affezioni  morbose  che  svegliarono  sin¬ 
tomi  di  laringismo,  e  che,  nello  stato  presente  delle  nostre 
cognizioni,  ci  è  fatta  abilità  di  ascrivere  al  timo,  noi  ri¬ 
porremo  l’allargamento,  la  infiammazione  e  le  degenera¬ 
zioni  tubercolose,  di  parecchi  esempli  delle  quali  fanno 
menzione  gli  scrittori  di  medicina. 

((1  sintomi  che  insorsero  in  quasi  tutti  questi  casi,  erano 
quelli  di  dispnea  e  di  respirazione  crupale ,  che  diversifica¬ 
vano  nel  modo  di  invasione  e  nel  carattere,  a  norma  del¬ 
l’età  dell’individuo  ;  così  la  malattia  de’ bambini ,  cui  fu 
imposto  tratto  tratto  il  nome  di  asthma  infantimi ,  di  ma¬ 
lattia  del  gallicinio ,  di  spasmo  della  glottide ,  ecc.  ecc. , 
si  riconobbe  coesistere  unitamente  alTallargamento  della 
ghiandola  timo:  al  qual  morboso  accidente  fece  allusione 
G.  P.  Frank ,  e  più  recentemente  Kopp  ,  il  quale  diede 
il  nome  di  asthma  thymicum  a  questa  infermità. 

((  Si  assicura  che  in  questa  malattia ,  ogni  subita  emo¬ 
zione  che  desti  energica  o  forzata  respirazione,  valga  a 
suscitare  un  attacco  di  dispnea  e  di  soffocazione ,  ed  in 
alcune  occorrenze,  eziandio  le  convulsioni  di  maniera,  che 
pronta  ed  istantanea  morte  può  incogliere  quel  pargoletto 
che  sembra  godere  la  più  incolpabile  e  florida  salute. 

((Ciò  non  pertanto,  siccome  l’etiologia  di  siffatta  infer¬ 
mità  è  ben  lungi  dalFessere  fermamente  stabilita  ,  e  si  ri¬ 
chiedono  ulteriori  ricerche,  onde  dimostrare  in  qual  modo 
lo  stato  del  limo  produca  così  rimarchevole  effetto,  crede¬ 
remo  noi  che  esso  sostenga  una  parte  attiva  in  questi  ac¬ 
cessi,  ovvero  che  il  suo  permanente  aggrandimento  sia 
piuttosto  la  causa  passiva  dell’affezione  ?  Nessun  dato  noi 
possediamo  che  ci  metta  al  fatto  di  rispondere  a  queste 
quistioni ,  ma  dalla  rassomiglianza  che  offrono  i  casi  di 
malattia  del  gallicinio,  con  quelli  ne’  quali  si  rinvenne  l’al¬ 
largamento  del  timo,  possiamo  verisimiJmenle  dedurre  che 
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10  stato  morboso  del  timo  abbia  effettivamente  parte  nel- 
reccilare  i  sintomi  dell’asma-infantile  detto  di  Millar. 

«  Vero  è  però  che,  rispetto  ai  casi  in  cui  subitanea  mor¬ 
te  toglie  di  mezzo  i  bambini,  ancora  che  questi  presen¬ 
tino  dilatazione  della  ghiandola  timo,  noi  non  abbiamo 
ragioni  abbastanza  fondate,  mercè  le  quali  si  possa  as¬ 
segnare  la  costoro  morte  a  così  fatta  causa.  I  sintomi ,  qua¬ 
lora  provenissero  da  compressione  ai  vasi,  oppure  ai  ner¬ 
vi,  dovrebbero  procedere  da  subita  e  quasi  istantanea  dilata¬ 
zione  della  ghiandola,  ma  la  languida  innervazione,  la  strut¬ 
tura  di  essa,  e  lo  scarso  numero  di  vasi  che  vi  concorre, 
militano  fortemente  contra  la  probabilità  di  tale  accidente. 

11  timo  serba  lieve  analogia  cogli  organi  erettili  3  imperoc¬ 
ché  nei  tessuti  di  così  fatta  natura  si  osserva  ampiezza  di 
vasi,  compage  evidentemente  vascolare,  e  sensibilità  squi¬ 
sita  3  al  contrario,  nulla  di  tutto  ciò  si  ritrova  nel  timo,  cui 
manca  eziandio  l’apparato  sussidiario  che  ne  favorisca  l’erel- 
tilità. 

((  Se  le  misure  prese  da  Haugsted  sono  esatte,  conviene 
inoltre  andare  guardinghi  onde  non  iscambiare  il  naturai 
volume  della  ghiandola  coU’aggrandimento  morboso.  Esi¬ 
stono  copiose  cd  evidenti  prove  ,  le  quali  confermano  che 
già  si  cadde  in  questo  sbaglio,  in  riguardo  ad  altri  organi  3 
e  rimane  certamente  a  dimostrarsi  ancora,  se  la  coinciden¬ 
za  del  sintonia  di  cui  si  tratta  col  risultamento  anatomico 
non  sia  puramente  un  fatto  accidentale. 

((L’ingrossamento  del  timo  può  sussistere  da  solo,  ov¬ 
vero  congiunto  ad  altre  condizioni  innormali,  la  più  rile¬ 
vante  delle  quali  si  è  la  permanenza  dello  stato  fetale  del 
cuore.  Infatti,  in  parecchi  casi  di  allargamento  del  timo, 
ricordati  dagli  autori,  ritrovossi  aperto  il  foro  ovale,  di  ma¬ 
niera  che  la  sospensione  dello  sviluppamento  di  una  parte 
era  associala  alla  modificazione  dell  altra.  Ciò  però  è  ben 
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lungi  dall’essere  costante;  e  siccome  fu  superiormente  ac¬ 
cennato,  la  dilatazione  del  limo  può  aver  luogo  in  un  ragaz¬ 
zo  costituito  in  buona  salute.  Che  che  ne  sia  di  tutto  questo, 
concedo  di  buon  grado  che,  ogni  qual  volta  il  timo  si  in¬ 
durisca  od  altramente  ammali,  debbe  produrre,  eziandio 
nell’adulto,  tutti  i  terribili  sintomi  di  compressione  pol¬ 
monare  e  tracheale,  e  recar  morte  per  asfissia. 

«  Nel  caso  di  questa  fatta,  rammentato  da  sir  A.  Cooper , 
la  giovane  ammalata  soffriva  veemente  dispnea  ogni  qual 
volta  era  coricala;  e  se  ella,  addormentandosi,  cadeva  in 
tale  positura,  rilevavasi  di  rimbalzo  dopo  pochi  minuti,  e 
violentemente  agitavasi  a  fine  di  riavere  la  respirazione.  Un 
esteso  tumore  occupava  la  parte  inferiore  del  collo  ;  e 
sporgeva  al  di  sopra  dell’una  e  dell’altra  clavicola  ;  durava 
da  parecchi  anni,  ma  in  ultimo  aveva  preso  un  rapido 
accrescimento.  I  sintomi  si  fecero  un  giorno  più  che  i’altro 
angosciosi,  fino  a  tanto  che  ella  poteva  trarre  solamente 
il  respiro  col  capo  inclinato  in  avanti  ,  e  sostenuto  a 
un  tempo  dagli  assistenti.  In  questo  caso  il  timo,  enor¬ 
memente  allargato,  estendevasi  dalla  curvatura  dell’aorta 
sino  alia  ghiandola  tiroidea:  la  trachea  ne  era  compressa, 
ed  il  suo  diametro  trasversale  menomato  (1). 


(1)  Sir  Astley  Cooper,  nella  sua  Memoria  intitolata  Anatomia  della 
ghiandola  limo,  è  di  opinione  che  il  timo  e  la  tiroidea  sieno  state  in 
questo  caso  unitamente  lese  ,  che  verisimilmente  queste  affezioni  sieno 
spesso  associate  ;  e  che  siffatta  complicazione  abbia  luogo  ili  que’  casi 
di  broncocele  ,  ne’  quali  si  manifesta,  a’  primi  periodi  del  male ,  la  re¬ 
spirazione  stridula. 

Si  leggono  nell’opera  di  Haugstedt  alcuni  casi  che  hanno  molta  ana¬ 
logia  con  questo.  Parimente  in  un  caso  descritto  da  Meckel,  i  paros¬ 
sismi  a  foggia  di  quello  raccontalo  da  A.  Cooper ,  scoppiavano  con  mar¬ 
catissima  esacerbazioue,  dopo  un  intervallo  di  positiva  remissione.  L’Au- 


233 


((Siccome  in  questo  esempio  di  affezione  del  timo  non 
si  pubblicò  se  siasi  instituito  alcuno  esame  stetoscopico, 
rimangono  ancora  indeterminati  i  segni  fisici  che  sieno 
capaci  di  significarla.  E  ovvio  però  il  giudicare  che  i  prin- 
cipii  sovra  cui  poggia  il  criterio  diagnostico  degli  altri  tumori 
intra-toracici ,  sieno  applicabili  alle  dilatazioni  croniche  della 
ghiandola  timo  ». 

Appendice. 

Dal  sin  qui  raccontato  ognuno  è  fatto  accorto  che  lo 
scrittore  irlandese  meglio  si  diffuse  a  far  discorso  delle  tras¬ 
mutazioni  anatomo-fisiologiche  cui  soggiace  il  timo  umano 
nell’alternarsi  delle  varie  età,  che  non  delle  lesioni  morbose 
cui  quest’organo  può  patire.  Ma  siccome  ((  è  impossibile, 
dice  avvisatamente  Puccinottì ,  farsi  un’idea  esatta  della 
malattia,  se  non  si  conoscono  le  parti  sulle  quali  ella  fìssa 
la  sua  sede,  e  le  loro  funzioni  nello  stato  di  sanità  (1)» }  cre¬ 
detti  pregio  dell’opera  perciò  traslatarne  le  parole,  e  ri¬ 
ferirle  in  disteso,  avanti  di  farmi  a  ragionare  delle  infermità 
del  timo,  ed  in  particolare  di  quella  affezione  che  credesi 
ingenerare  ne’  bambini  quella  ragione  di  asma  conosciuta 
sotto  il  nome  di  laringismo  o  di  spasmo  della  glottide.  I 
medici  tedeschi,  nè  saprei  sopra  quale  fondamento,  im¬ 
posero  alla  malattia  or  ora  mentovata  la  denominazione 


tore  cita  un  notabile  esempio  ricavato  dalla  Raccolta  di  Opuscoli  me¬ 
dico-pratici  di  Targioni  Tozzetti  ,  in  cui  la  malattia  durò  venti  anni, 
e  terminò  in  effusione  sierosa  :  il  timo  pesava  alcune  oncie.  E  sicco¬ 
me  altri  fatti  consimili  sono  riferiti  dagli  autori  ,  così  possediamo  ba¬ 
stanti  argomenti  per  sospettare  la  presenza  di  questa  affezione  in  certi 
casi  in  cui  senza  causa  apparente  si  manifesta  la  dispnea. 

(1)  Lezioni  sulle  malattie  nervose,  lcz.  1,  pag.  25. 
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di  asma  di  Kopp.  Il  nostro  Richa  di  già  l’aveva  rico¬ 
nosciuta  nel  1723  ,  e  determinatane  la  sede  (1).  Più  tardi 
G.  P.  Frank ,  avvalorato  dalle  osservazioni  necrotomiche 
di  Vater  e  di  Herz ,  in  modo  più  esplicito  diceva  :  «  in 
asthmate,  ut  nominant,  puerili,  glandulas  bronchiales  prae- 
ter  sanitatis  moduin  turgidas,  maxime  vero  thimum  insi— 
gniter  tumefactum  invenerunt  anatomici  (2)  ».  Posteriormente 
Baillie  confortava  con  ulteriori  indagini  necroscopiche 
l’asserzione  di  Frank  (3). 

Tuttavia  e’  convien  dire  a  onor  del  vero,  che  Kopp  , 
nel  1830,  più  di  proposito  fissò  speciale  attenzione  alle  al¬ 
terazioni  del  timo,  e  più  diligentemente  ne  particolarizzò  i 
fenomeni,  Illrsh  ne  illustrò  la  patologia,  e  diede  la  descri¬ 
zione  seguente  dell’asma  tònico. 

La  malattia  è  speciale  all’infanzia:  è  caratterizzata  da 
senso  angustioso  di  strignimento  del  torace;  la  respirazione 
diviene  fìschiante ,  esile,  breve,  imperfetta;  quindi  vien 
meno  ad  un  tratto  l’alito  al  tenero  infermo,  e  insorge  mi¬ 
naccia  di  soffocazione.  Il  romore  prodotto  dalla  scarsa  co¬ 
lonna  di  aria,  che  striscia  a  mala  pena  contra  le  coartate 
pareti  de’  condotti  aerei ,  assume  una  tal  quale  analogia 
col  canto  del  gallo,  sintonia  proprio  della  tosse  convulsi¬ 
va  ,  ma  esso  è  ad  un  tempo  più  fievole,  più  acuto,  più 
superficiale  (oberflaechlicher );  lo  strignimento  della  strozza 
è  simile  a  quello  che  assale  le  donne  isteriche.  Appo  alcuni 
pargoletti,  cinque  o  sei  inspirazioni  si  succedono  e  si  in¬ 
calzano  senza  interposta  espirazione,  e  rammentano  all’os- 


(1)  Constitut.  epidem.  Taurin. 

(2)  De  curanti,  liom.  morb.  ,  lib.  vi  ,  part.  2.  —  Lib.  vii  de  neu- 
ros.  —  Bonnct  aveva  già  fatto  le  stesse  osservazioni  di  Vater  e  di  Herz. 
V.  Scpulchr.  anat.  ,  t.  i,  pag.  486-504. 

(3)  Morbid  anatomy,  pag.  73. 
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servatoli  il  pia  spaventoso  periodo  del  crup.  Ne’  più  vio¬ 
lenti  accessi,  la  respirazione  è  compiutamente  sospesa;  il 
grido  inspiratorio  è  accorciato  e  tronco  dalla  rapida  inva¬ 
sione  del  parossismo,  e  si  compie  dopo  un  più  o  meno 
lungo  intervallo,  e  diviene  il  primo  atto  ed  indizio  di  una 
vita  rinascente.  Gli  altri  sintomi  sono  comuni  con  tutte  le 
maniere  di  soffocazione,  la  durata  dell’accesso  varia  fra  un 
mezzo  minuto  e  due  o  tre  minuti.  Cessato  l’assalto,  il  bam¬ 
bino  rimane  il  più  spesso  irrequieto,  agitato,  sconvolto,  tal 
fiata  però  giace  spossato,  languido,  sonnolento. 

Kopp  afferma  che  durante  T  intermissione  i  battiti  del 
cuore  sono  appena  percettibili,  e  che  la  lingua  si  insinua 
fra’ denti,  e  sporge  alquanto  fuori;  ma  il  primo  di  questi 
fenomeni ,  dice  Hirsh  ,  è  comune  a  quasi  tutti  i  bambini , 
il  secondo  è  lontano  dal  presentarsi  in  maniera  uniforme. 

I  parossismi  scoppiano,  ora  al  momento  in  cui  il  par¬ 
goletto  si  sveglia,  ora  dopo  continuati  o  ripetuti  sforzi 
degli  organi  della  respirazione,  p.  e.  dopo  il  pianto;  sono 
essi  più  rari  al  principio  dello  sviluppo  della  malattia,  ma 
fansi  vieppiù  frequenti  a  misura  che  questa  si  protrae  in 
lungo  e  si  inasprisce.  In  quest’ultima  occorrenza,  il  tenero 
malato  muore  per  asfissia,  ed  anco  per  apoplessia:  frequente¬ 
mente  compaiono  segni  di  congestione  cerebrale,  e  allora 
si  manifestano  convulsioni  epileltiformi,  che  talvolta  si  av¬ 
vicendano  cogli  insulti  asmatici ,  tal  altra  si  sviluppano  di 
concerto  a  questi.  I  muscoli  Iombricoidi  e  gli  adduttori 
de’  pollici  sono  non  di  rado  colti  da  toniche  convulsioni , 
e  queste  dila  rimangono,  anche  durante  l’ intermissione, 
rattratte  e  rigidamente  piegale  contro  la  palma  delle  mani. 
Non  è  infrequente  il  vedere  l’infermo  spirare  all’ improv¬ 
viso,  fuori  dell’accesso,  senza  dispnea,  senza  rantolo  e  senza 
agonia. 

Alla  necroscopia ,  oltre  le  alterazioni  che,  per  Tordi- 
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nario,  accompagnano  la  morte  per  asfissia,  rinviensi  uno 
sviluppamelo  innormale  del  liino.  In  questo  caso,  il  tes¬ 
suto  della  ghiandola  è  più  sodo,  più  carnoso,  e  più  ros- 
signo  che  non  nello  stalo  naturale,  ma  non  vi  si  scuopre 
nò  degenerazione  cancerosa  nè  tubercolosa,  nè  tanto  meno 
suppurazione,  e  nò  pure  ammollimento  o  induramento.  Di 
spesso,  il  peso  dell’organo  affetto  è  di  sei  o  sette  ottavi 
di  oncia  :  una  volta  Kormaul  riscontrò  un  timo  che  pesava 
due  oncie.  Al  dire  di  Hirsh,  lo  straordinario  sviluppo  della 
ghiandola  in  questa  infermità  si  osserva  aver  luogo  in  lun¬ 
ghezza  ed  in  latitudine,  mentre  che  più  di  rado  si  riuviene 
raccrescimenlo  di  spessore  5  e  quando  ciò  accade,  secondo 
lo  stesso  scrittore,  i  pulmoni  sono  respinti  e  ricalcati  al- 
T  indietro. 

Quando  la  malattia  ha  lunga  pezza  persistito,  il  timo 
contrae  aderenze  coi  canali  aerei,  coi  vasi  del  collo  e  del 
petto  :  e  talvolta  li  compiglia  e  li  recinge  a  foggia  di  guaina 
densa  ed  imperfetta  (1). 

Parecchi  medici  inglesi,  dietro  la  scorta  di  Underwoocl^ 
che  il  primo  ne  fece  cenno,  hanno  successivamente  de¬ 
scritto  una  infermità,  la  quale,  dai  sintomi  che  la  accom¬ 
pagnano,  dimostra  avere  la  massima  analogia  con  quella 
di  cui  ora  trattiamo,  come  acutamente  osserva  il  dottor 
Bertini  (2). 


(1)  Journal  der  praktisclien  Heilkunde  von  Hufeland  und  Osami, 
jul.  1835. 

(2)  V.  Mem.  of  Kellie  in  Edimb.  med.  and  surg.  journ.  octob.  1816. 
—  North ,  thè  Lond.  med.  and  phys.  journ.  jan.  1825.  — Johnson  , 
med.  cliir.  journ.,  mai  1817.  — Cox ,  Lond.  med.  Repository,  febr. 
1825.  — Marsh  ,  on  peculiar  disease  of  children  ,  which  may  be  tcr- 
med  spasm  of  thè  glottis.  Dublin  Hospit.  reports.  voi.  v. 

V.  inoltre  Annali  univ.  di  med.  di  Omodci ,  voi.  81  ,  pag.  190, 
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Affinchè  il  benevolo  lettore  possa  dal  confronto  formar 
giudizio  se  questa  malattia  sia  un’affezione  distinta  dall’as- 
ina  timico  di  Koop ,  ovvero  se  di  entrambi  sia  identica  la 
condizione  patologica,  credo  pregio  dell’opera  qui  riferire 
la  descrizione,  con  cui  Stokes  delinea  lo  spasmo  della  glot¬ 
tide  ,  essendo  essa,  a  mio  avviso,  nn  analitico  compendio 
di  tutto  quello  che  sinora  si  è  diffusamente  scritto  da  pre¬ 
cedenti  autori  intorno  ad  esso. 

«  Questa  malattia  può  dimostrarsi  come  semplice  affezione 
spasmodica  della  laringe  indipendentemente  da  ogni  altra 
sensibile  lesione  3  ma  si  è  questo  uno  de’ più  rari  casi.  In 
altre  congiunture  si  associa  colla  irritazione  della  dentizio¬ 
ne  ,  o  colla  pervertita  funzione  digerente  :  ed  avvene  una 
terza  forma  costituita  da  affezione  sintomatica  di  una  le¬ 
sione  cerebrale  primitiva. 

U  Molte  circostanze  concorrono  a  distinguere  questa  ma¬ 
lattia  dalla  laringite  infantile.  Nella  prima,,  vale  a  dire  nella 
varietà  più  mite,  insorgono  parossismi  di  respirazione  stri¬ 
dula  ;  ma  negli  intervalli  il  piccolo  infermo  è  scevro  da 
ogni  molestia,  non  ha  febbre,  nè  segni  di  irritazione  alla 
mucosa.  Nella  seconda  ,  sebbene  la  salute  generale  è  assai 
sconcertata  ,  i  sintomi  non  sono  di  irritazione  del  sistema 
respiratorio.  I  bambini  possono  soffrire  febbre  remittente, 
oppure  sconvolgimento  delle  intestina  o  del  fegato,  con 
irritazione  nervosa;  ma  i  sintomi  laringei  prorompono  per 
accessi  ,  fra  li  quali  è  interposta  libertà  di  respiro.  In  que¬ 
sto  caso,  i  bambini  possono  essere  travagliati  per  alcuni 
mesi  da  siffatti  sintomi,  di  poi  o  l’ infermità  svanisce ,  op¬ 
pure  si  complica  coi  più  dichiarati  segni  di  irritazione  al 
cervello,  quali  sono  le  convulsioni  ,  lo  strabismo,  il  coma. 


e  voi.  81,  pag.  591  ;  voi.  85,  pag.  641.  — E  Giornale  delle  Scienze 
raed.  di  Torino,  voi.  in,  pag.  455. 
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Si  è  in  questa  pcculiar  forma  che  d’ordinario  si  palesa  un 
sintomo,  primieramente  descritto  da  Kellie ,  cioè  la  spa¬ 
smodica  inflessione  del  pollice  sopra  la  palma  della  mano, 
ed  analoga  contrazione  delle  dila  de’  piedi.  Non  fa  di  me¬ 
stieri  che  ci  soffermiamo  ad  annotare  che  questo  fenomeno 
significa  uno  stato  di  esaltazione  ai  centri  nervosi.  All’ul¬ 
timo,  nella  terza  forma  ,  l’affezione  cerebro-spinale  è  per 
lo  più  evidentemente  chiarita,  come  lo  dimostrano  gli  in¬ 
sulti  convulsivi  e  la  consueta  accompagnatura  di  que’  sin¬ 
tomi  che  dinotano  irritazione  meningea,  ovvero  encefalica. 
In  questo  caso,  lo  spasmo  della  gloltide  e  le  convulsioni 
delle  estremila  sono  sintomatici  della  malattia  cerebra¬ 
le  (1)  ))  . 

Il  nostro  Autore,  come  agevolmente  si  discerne,  descri¬ 
vendo  lo  spasmo  infantile  della  glottide  ,  ne  distingue  tre 
varietà,  Tultima  delle  quali  fa  essenzialmente  dipendere  da 
lesione  idiopatica  de’ centri  nervosi,  e  del  cervello  in  par¬ 
ticolare;  a  chi  però  più  addentro  esamina  il  fatto  non  può 
non  risultar  chiaro,  che  tali  varietà  altro  non  sono  fuori 
che  tre  stadi  di  una  medesima  affezione,  non  contenuti 
nè  raffrenati  nella  progressiva  carriera  loro  di  aumento. 
Appare  dalla  descrizione  che  la  malattia  erompe  con  senso 
di  strigniinenlo  alla  glottide,  e  col  respiro  stridulo,  mentre 
i  sintomi  cerebrali  manifestansi  più  tardi,  e  nel  supremo 
grado  dell’ infermità  ;  ora  non  saprei  concepire  la  ragione 
per  cui  l’ambascia  e  l’ostacolo  al  libero  respiro,  che  sem¬ 
pre  accompagnano  la  malattia  nel  suo  andamento,  deb¬ 
bano  essere  sintomatici  della  affezione  cerebrale,  che  spesso 
ancora  non  porge  indizio  di  esistenza  in  nessun  periodo 
della  infermità  in  quistione.  Oltre  che  quand’anche  com- 


(1)  Op.  cit.  ,  voi.  i,  sez.  3,  pag.  261  ,  seg. 
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parisse  questo  indizio  ad  un  certo  stadio  di  malattia  pro¬ 
tratta,  poco  o  nulla  proverebbe.  Imperocché  consta  a  tutti 
i  medici  pratici,  che  ad  ogni  affezione  durevole,  cui  si  ac¬ 
compagni  strignimento  spasmodico  degli  organi  della  re¬ 
spirazione,  sogliono  tener  dietro  fenomeni  di  congestione 
cerebrale.  Nella  tosse  convulsiva,  per  citare  un  solo  esem¬ 
pio  fra  dieci  che  avrei  in  pronto,  ((  en  mème  temps ,  dice 
Piorry ,  existe  une  constriction  de  la  glotte  ,  assez  analo- 
gue  à  l’effort ,  qui  gène  la  respiration  ,  et  est  suivie  d’en- 
céphalo-hémie  veineuse  (  congestion  veineuse  vers  le  cer- 
veau)  »  (1). 

Ma  ritornando  più  vicinamente  al  nostro  argomento, 
quello  che  più  evidentemente  dimostrerebbe  P  identità  delle 
affezioni  di  cui  si  tratta,  sarebbe  la  rassomiglianza  dei  più 
principali  e  costanti  sintomi,  i  quali,  come  risulta  dalla 
descrizione,  caratterizzano  lo  spasmo  della  glottide  e  l’asma 
limino  (2) ,  se  l’anatomia  patologica  venisse  in  nostro  ap- 
poggio.  Sciaguratamente  nè  Stokes ,  nè  Marsh ,  nè  i  supe¬ 
riormente  citati  autori  che  scrissero  intorno  allo  spasmo 
infantile  della  glottide  accennarono  le  lesioni  postume  che 
tale  malattia  imprime  e  lascia  ne’  cadaveri.  Il  solo  dottore 
Cox ,  fra  tutti,  ci  partecipo  alcune  nozioni  anatomico-pa¬ 
tologiche  ,  ma  imperfette  ed  affatto  inconcludenti.  ((  In  tre 
casi  terminati  colla  morte ,  ei  dice ,  i  bambini  morirono 


(1)  Traité  dii  diagnostic ,  tom.  1  ,  chap.  n ,  §  11  ,  pag.  445. 

(2)  A  maggiore  schiarimento  della  discussione,  credo  utile  annotare, 
che  Stokes  soggiunge  alla  notizia  sopra  espressa  intorno  allo  spasmo  in¬ 
fantile  della  glottide,  essere  carattere  distintivo  della  malattia  :  «  respi- 
razione  con  gallicinio  (  crovving  respiration  )  non  conseguita  da  tosse , 
e  manifestantesi ,  come  rimarcò  Cheyne  ,  ora  senza  sintomi  costituzio¬ 
nali  ,  ora  coesistente  col  travaglio  della  dentizione,  oppure  coll’  irrita¬ 
zione  dell’organo  digestivo  o  cerebrale  »  . 
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tutti  in  un  insulto  sopravvenuto  inaspettatamente.  In  uno 
di  questi,  sebbene  le  materie  fecali  erano  nere,  bruniccie, 
verdastre  e  vischiose,  pure  non  si  scoperse  nessuna  alte¬ 
razione  organica  nell'addome ,  malgrado  la  più  diligente 
necroscopia  :  la  testa  non  venne  esaminata.  In  un  altro 
caso,  l’unica  apparenza  patologica  fu  l’ulceramento  delia 
mucosa  e  della  tonaca  di  mezzo  degli  intestini.  Io  non  era 
presente  a  nessuna  di  queste  dissecazioni.  Un  terzo  caso 
era  accompagnato  da  ragguardevole  ingrossamento  del  capo, 
e  dei  consueti  sintomi  d’idrocefalo  cronico  :  quando  visitai 
il  bambino,  non  più  rimaneva  veruna  speranza  di  rifarlo 
in  salute  (i)  )). 

Egli  è  però  ben  vero  che  Ley  e  Lyll  assicurano  di 
avere  riconosciuto  che  l’ ingrossamento  del  timo  e  F  iper¬ 
trofia  delle  ghiandole  bronchiali  accompagnavano  Io  spas¬ 
mo  della  glottide  ,  ma  Robertson  e  ìVakley  riferiscono  os¬ 
servazioni,  che  implicano  contraddizione  con  quelle  pro¬ 
dotte  dagli  ora  mentovati  patologi. 

Ciò  premesso,  non  dissimulo  che  nello  stato  delle  nostre 
cognizioni,  tutte  le  dubbiezze  non  sono  ancora  tolte  in¬ 
torno  alla  patologia,  non  solo  del  così  dello  spasmo  della 
glottide  de’ bambini ,  ma  fors’anco  dello  stesso  asma  ti- 

mico  ;  e  se  la  mia  voce  fosse  da  tanto,  inviterei  i  Medici 

0 

che  sopravveghiano  agli  orfanotrofii  (poiché  loro  abbon¬ 
dano  i  mezzi)  a  studiare  profondamente  e  con  accuratezza 
siffatte  affezioni  associate  a  spasmodie  degli  organi  della 
respirazione,  tenendo  esatto  conto  de’  sintomi ,  ed  avvalo¬ 
rando  specialmente  le  loro  indagini  e  le  loro  osservazioni 
con  necroscopie  eseguite  con  imparzialità  e  senza  idee  pre¬ 
concepite.  Così  adoperando,  io  non  esito  a  consentire  con 
Rostan  che  ;  «  peut-òtre  Ics  maladies  nerveuses ,  auxquel- 


(1)  Ivi. 
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les  on  rapporte  aujourd’hui  tous  les  phénoménes  morbides, 
doni  on  est  embarrassé  de  délerminer  les  caractères,  ver- 
ront-elles  de  jour  en  jour  diminuer  leur  domaine  si  les 
médecins  sont  assez  laborieux,  assez  patienls  ponr  suivre 
avec  opiniàtreté  leurs  recherches  après  la  mori  ))  (1). 

Frattanto,  affinchè  l’esile  mia  opera  non  venga  meno  a 
questa  bisogna,  riferirò  brevemente  un  caso  di  asma  timico, 
che  mi  venne  fatto,  non  è  gran  tempo,  di  osservare.  Esso 
riguarda  un  bambino  dell’età  di  18  mesi ,  ancor  poppante, 
e  che  mi  si  disse  essere  stato  assai  vegeto  e  robusto  pri¬ 
ma  che  cadesse  infermo.  Io  lo  visitai  per  la  prima  volta, 
che  erano  oramai  trascorsi  due  mesi  dalla  invasione  dei 
male.  Nel  qual  mezzo  tempo  fu  curato  da  un  Chirurgo,  il 
quale  mi  raccontò  che  l’affezione  scoppiò  e  proseguì  con 
accessi  di  respiro  sibiloso  ed  emulante  il  canto  del  gallo, 
accompagnati  da  sintomi  di  asma  soffocativo,  soliti  a  per¬ 
severare  circa  un  minuto,  e  che  di  poi  sparivano  affatto, 
ma  per  riaffacciarsi  il  giorno  appresso.  Negli  intervalli,  il 
pargoletto  succiava  avidamente,  e  come  in  addietro,  il  latte 
dal  seno  materno,  e  pareva  libero  e  sciolto  da  ogni  mal 
essere. 

Solamente  le  deiezioni  alvine  erano  alquanto  fetide,  fre¬ 
quenti  e  giallo-verdognole,  di  più,  trascorso  qualche  tempo 
dairp.sordire  dell’  infermità  si  trovarono  contenere  talvolta 
piccole  concrezioni  biliari  imitanti  il  colore  delle  feci. 

Secondo  l’uso  che  si  tiene  co’  bambini,  furono  da  pri¬ 
ma  esibiti  e  ripetuti  antelmintici  e  lassativi  di  diversa  ma¬ 
niera ,  ma  con  nessun  vantaggio.  Poscia,  siccome  i  paros« 
sismi  diventavano  più  frequenti  ed  angosciosi,  furono  ap¬ 
poste  otto  mignatte  ai  lati  della  trachea,  e  gli  accessi  ces¬ 
sarono  dal  manifestarsi  durante  quattro  giorni. 


(1)  Cours  de  méd.  clm.  ,  dcu.\jème  parùe ,  chap.  n,  sez.  1. 
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Riapparirono  al  line  gli  assalti  più  spessi  e  violenti  che 
non  per  lo  passato,  ed  insieme  associati  a  spasmodie  e 
convulsioni  cpilettiformi ,  a  rigidità  ne’  muscoli  del  torace 
e  del  collo  più  pronunziata  ,  ed  a  contrazione  dura  ed  in¬ 
flessibile  dei  pollici  delle  mani  e  delle  dita  de’  piedi.  In 
questo  luttuoso  stato  si  adoperarono  alcuni  rimedi  anti¬ 
spasmodici  ,  se  non  con  manifesto  danno,  certamente  senza 
benefizio  di  veruna  sorta. 

Sopracchiamato  quando  1*  infermo  trovavasi  nella  triste 
condizione  or  ora  raccontata ,  osservai  soprappiù  che  il 
bambino  era  gravato  da  sonnolenza,  che  alternava  con 
inquietudine  ed  agitazione;  il  polso  batteva  circa  120  colpi 
al  minuto  ;  il  volto  era  acceso,  rubicondo  e  tumidetto,  gli 
occhi  languidi  e  senza  splendore ,  la  pupilla  dilatata ,  la 
respirazione  più  concitata  e  frequente  del  consueto,  ed  era 
nello  stesso  tempo  sonora.  Il  torace  tramandava  alla  per¬ 
cussione  una  risonanza  chiara;  udivasi  collo  stetoscopio  il 
romore  deirespansione  vescicolare  de’  pulmoni ,  ma  debole. 
Appariva  che  non  esisteva  più  marcato  e  libero  intervallo 
fra  un  parossismo  e  l’altro. 

Me  astante  sopravvenne  un  accesso  (  che  frequenti  assai 
eransi  resi);  il  tenero  malato  si  pose  ad  aprire  ed  a  chiu¬ 
dere  la  bocca,  e  a  stralunare  gli  occhi,  ruotandoli  nelle 
orbite.  I  muscoli  del  collo  da  prima  ,  quindi  quelli  del  to¬ 
race  violentemente  si  contraevano;  il  volto  e  le  labbra 
pigliavano  grado  a  grado  il  color  pavonazzo;  le  pinne  del 
naso  si  commovevano  agitatissime.  Il  laborioso  anelito,  che 
minacciava  soffocazione,  si  esprimeva  con  un  geminato  e 
lamentevole  fischio,  che  meglio  al  pigolare  del  pulcino  ras¬ 
somigliava  ,  che  non  all’acuto  e  vibrato  canto  del  gallo  ; 
le  fauci  si  aprivano  a  due,  tre  alti  di  inspirazione  non 
succeduti  da  espirazione.  Il  percosso  torace  trasmetteva  un 
suono  anzi  che  no  cupo  e  soffocato;  il  romore  respira- 
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torio  si  ascoltava  soltanto  alla  parte  supcriore  del  petto; 
battiti  del  cuore  così  frequenti  e  celeri  a  non  potersi  nu¬ 
merare,  polso  esile,  appena  percettibile.  L’acme  del  paros¬ 
sismo  durò  a  un  di  presso  due  minuti  ,  dipoi  gradatamente 
sminuì  ed  ammansossi,  lasciando  il  bambino  abbattuto  ed 
affannoso. 

Difficile  e  piena  di  ambagi  era  la  diagnosi  intorno  alla 
reale  natura  ed  alla  effettiva  sede  del  male.  Ricordata  però 
l’utilità,  ancorché  temporaria,  che  produsse  in  addietro  la 
sottrazione  di  sangue ,  ponderata  1’  inefficacia  degli  anti¬ 
spasmodici  posteriormente  prescritti ,  si  venne  nella  deli¬ 
berazione  di  applicare,  durante  la  remissione  degli  assalti, 
alcune  mignatte  ai  lati  ed  alla  parte  superiore  dello  sterno, 
e  più  in  su  accanto  della  trachea.  Si  apposero  frattanto 
rivellenti  ai  piedi. 

Mediante  questo  metodo  di  cura,  si  ottenne  bensì  un 
ritardo  ed  una  sospensione  de*  già  subentranti  parossismi; 
ma  al  domani ,  ripreso  da  nuovo  e  veementissimo  insulto 
asmatico,  il  misero  pargoletto  spirò  con  tutti  i  segni  del¬ 
l’asfissia. 

Sparato  il  piccolo  cadavere  28  ore  dopo  la  morte,  si 
riscontrò  dapprima  la  ghiandola  tiroidea  turgida,  e  visibil¬ 
mente  più  voluminosa  del  naturale  :  aperta  la  laringe  e  la 
glottide,  si  trovò  la  capacità  loro  alquanto  attenuata  e  ri¬ 
stretta  :  imperocché  la  mucosa  ne  era  mollemente  rigonfia, 
ed  i  capillari  dimostravansi  ingorgati  e  tenacemente  ros¬ 
seggiatiti;  le  pareti  de’ mentovati  organi  erano  spalmate 
di  viscido  e  spumoso  umore. 

Sollevato  lo  sterno,  e  ripiegate  le  coste,  apparve  tosto 
la  ghiandola  timo  cresciuta  vistosamente  di  mole  ;  aderiva 
debolmente  alla  trachea  ,  ma  ripiegandosi  verso  i  lati  di 
essa  ,  strettamente  l’abbracciava;  protendevasi  eziandio  su¬ 
periormente  più  del  naturale.  La  Cassola  cellulare  che  in- 
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volge  il  corpo  del  timo  era  resistente  e  più  del  solito  in¬ 
spessita  ;  molto  avvicinati  fra  di  loro  erano  i  lobi  della 
ghiandola ,  ed  il  di  lei  parenchima  era  alquanto  sodo,  ros¬ 
seggiante,  zeppo  di  sangue.  Tagliatine  i  minuti  lobi,  len¬ 
tamente  gocciolava  fuori  di  essi  un  umore  di  tinta  bianco¬ 
cupa,  ed  assai  glutinoso.  L’intiero  timo  pesava  341  grani. 

Poscia  fu  esplorata  la  trachea  :  non  sembrava  che  la 
cavità  ne  fosse  coartala  ;  del  resto,  la  mucosa  era  mac¬ 
chiata  di  aderenti  punti  rossi ,  ed  intonicata  di  sostanza 
viscida. 

Furono  esaminati  alcuni  de’  più  grossi  bronchi  ,  ed  il 
loro  interno  fu  rinvenuto  qua  e  là  rosseggiante,  e  sparso 
di  muco  filamentoso.  Sano  era  il  parenchima  de’  pulmoni. 
Normale  era  ovunque  il  tessuto  del  cuore  ;  il  foro  ovale 
era  chiuso  perfettamente  :  le  quattro  cavità  cardiache  ed 
i  maggiori  tronchi  vascolari  contenevano  un  sangue  uni¬ 
formemente  nerastro,  e  disciolta  la  volta  del  diaframma,  si 
era  più  del  dovere  intromessa  nella  cavità  del  torace,  ed 
i  visceri  dell’addome  che  sono  collegati  a  quel  muscolo, 
s’incontrarono  spinti  all’  insù.  La  sostanza  del  fegato  sem¬ 
brava  alquanto  flaccida  ,  ed  alcuna  porzione  di  essa  era 
infuserata  di  materia  mucosa.  La  cistifellea  capiva  nel  suo 
cavo  piccole  concrezioni  biliari,  molliccie,  depresse,  chiaz¬ 
zate  di  verde  e  di  giallo  ;  un’altra  simile  ingombrava  il 
coledoco.  Li  restanti  visceri  non  furono  esaminati. 

( Sarà  continuato.  J 

Colica  saturnina,  e  cura  colla  limonata  solforica;  del 
dott.  Marc.  (  Journ.  des  connais.  méd.  chir.  Voi.  Vili , 
N.  2,  pag.  53.  e  Revue  mèdie.  T.  Ili ,  pag.  263.  1 840. ^ 

Con  questo  lavoro  Marc  si  ò  proposto  di  esaminare  il 
valore  di  certi  sintomi,  dei  quali  è  stata  esagerata  la  fre- 
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quenza  ,  e  di  fermare  principalmente  l’attenzione  dei  pra¬ 
tici  intorno  l’importanza  della  cura  della  colica  saturnina 
colla  limonala  solforica.  I  fatti  da  lui  raccolti  sono  stati 
osservati  nella  Sala  di  Martin  Solon.  Tra  venticinque  indi¬ 
vidui  ,  che  erano  sotto  T  influenza  deU’atlossicamento  sa¬ 
turnino,  cinque  sono  stali  presi  da  coliche  violenti  ,  dieci 
da  moderate,  e  dieci  altri  da  leggieri. 

Le  gengive  hanno  presentato  un  gonfiamento  e  un  co¬ 
lore  violaceo  nel  maggior  numero  dei  casi,  diciotto  fra 
venticinque.  L'alito  non  ha  avuto  nessun  odore  fetido  sal- 
vochè  in  quattro  casi. 

Dodici  ammalati  hanno  presentato  P  itterizia  saturnina. 

La  sete  in  generale  era  poco  viva;  la  lingua  umida  e 
bianca ,  l’appetito  affatto  perduto  in  quasi  tutti  i  casi. 

In  undici  casi  i  dolori  occupavano  Tombellico  ;  in  sette 
l’epigastrio  ;  in  cinque  P  ipogastrio  ;  in  uno  solo,  l’ombellico 
e  l’ipogastrio;  ed  in  generale  consistevano  in  un  senso  di 
torcimento,  che  alcune  volte  arrivava  fino  a  quello  di  strap¬ 
pamento. 

Una  pressione  larga  e  continuata  diminuiva  nel  maggior 
numero  dei  casi  i  dolori,  ed  in  sei  li  esacerbava. 

Sette  volte  solamente  il  ventre  ha  sembrato  notevol¬ 
mente  rattralto. 

In  sette  casi  vi  era  vomito,  ed  in  uno  solo  le  materie 
erano  acide. 

La  costipazione  di  ventre  si  era  manifestata  da  due  a 
quattro  giorni ,  termine  medio. 

Nella  maggior  parte  dei  casi  la  frequenza  del  polso 
variava  fra  le  sessanta  e  le  seltantadue  battute. 

Un  ammalato  solo  presentò  della  difficoltà  d’orinare. 

In  alcuni  furono  notati  dei  crampi ,  dei  dolori  musco¬ 
lari,  e  la  raltrazione  dei  testicoli. 

La  pelle  di  quasi  tutti  gli  ammalati  presentava  nelle 
Ottobre  1840.  *  7. 
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pieghe  delle  articolazioni  sopra  tutto,  uno  strato  di  cerusa 
visibile  ad  occhio  nudo,  che  si  faceva  anche  più  apparente 
col  bagno  solforoso,  convertendolo  in  un  solfuro  di  piombo. 

Le  scariche  di  ventre  erano  in  generale  liquide  ed  ab¬ 
bondanti. 

Tutti  gl’ammalati  sono  stati  assoggettati  all’uso  della 
tisana  seguente  : 

Decotto  di  gramigna  e  regolizia  .  1  lit. 

acido  solforico  a  66°  .  .  4  grani, 

sciroppo  tartrico  ....  30  gram. 

Questa  tisana  era  tenuta  entro  un  vaso  di  terra,  ed  am¬ 
ministrata  alla  dose  di  tre,  quattro,  cinque  bicchieri ,  se¬ 
condo  l’intensità  della  malattia. 

Tutti  gli  ammalati  venivano  messi  in  un  bagno  solforoso 
il  giorno  dopo,  che  erano  entrati  nell’ospitale  ;  ed  in  seguito 
ognuno  è  stato  sottoposto  a  parecchi  bagni  alcalini ,  l’azio¬ 
ne  dei  quali  veniva  aiutata  con  una  spazzola.  Sotto  l’in¬ 
fluenza  di  questa  cura  tutti  li  sintomi  si  sono  dileguati,  e 
la  guarigione  ha  avuto  luogo,  termine  medio: 

In  cinque  casi  di  colica  violenta ,  dopo  cinque  giorni  ; 
in  quelli  di  colica  moderata  dopo  quattro  giorni ,  in  quelli 
di  leggiera  dopo  quattro  giorni. 

Il  termine  medio  in  generale  è  di  quattro  giorni  e 
mezzo. 

Riepilogando;  la  limonata  solforica  solleva  nel  secondo 

\ 

giorno  della  cura,  e  guarisce  nel  quinto,  ed  impiegata  in 
venticinque  casi  di  colica  saturnina  non  ha  fallito  una  volta 
sola. 

Da  questi  fatti  Marc  crede  di  dover  concludere ,  che 
l’uso  della  limonata  solforica  è  un  metodo  terapeutico  dei 
più  efficaci  contro  la  colica  di  piombo,  e  che  sarebbe  da 
desiderare  che  il  suo  uso  si  facesse  generale. 
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Della  cura  delle  fessure  dell’ano  mediante  la  ratanìa, 
del  dottor  Trousseau.  (  Journ.  des  Connaiss.  Mèd.-Chi- 
rurg.  etc.  Voi.  Ili ,  pag.  42.  e  Rev.  Méd.  etc.  Voi.  Vili 
pag.  261.  1840.^ 

In  una  terza  lettera  intorno  alcuni  argomenti  terapeu¬ 
tici  diretta  al  Bretonneau ,  il  Trousseau  fa  conoscere  este¬ 
samente  i  vantaggi  che  ha  tratti  dall'uso  della  ratanìa  ne’ 
casi  di  fessure  all’ano.  Eccone  un  sunto. 

Boyer  che  fu  il  primo,  che  abbia  mirabilmente  descritte 
le  fessure  dell’ano ,  le  faceva  consistere  principalmente  in 
una  contrazione  spasmodica  dello  sfintere,  accompagnata 
da  screpolature  più  o  meno  profonde  più  o  meno  estese. 
Le  screpolature  non  erano  che  complicazioni,  ed  un  ae- 
cessario  alla  malattia,  e  bastava  rilassare  lo  sfinctere  mercè 
le  sezioni  delle  sue  fibre  circolari ,  per  far  cessare  imme¬ 
diatamente  la  costrizione  ed  apportare  la  guarigione.  Oggi- 
giorno  quasi  tutti  i  Chirurghi  non  parteggiano  l’idea  di 
Boyer  sulla  poca  importanza  delle  fessure  per  loro  stesse, 
e  sulla  preponderanza  patologica  della  costrizione,  ed  a 
questo  riguardo  si  formarono  in  qualche  modo  siccome 
due  fazioni  :  l’una  non  si  volle  occupare  che  della  costri¬ 
zione,  trascurando  le  fessure  ;  l’altra  non  si  diede  pensiero 
che  di  queste,  e  si  pensò  che  la  costrizione,  che  non  n’era 
secondo  loro  che  la  conseguenza,  sarebbe  cessata  al  mo¬ 
mento  che  se  ne  fosse  tolta  la  causa. 

Da  ciò  ne  vennero  due  metodi  di  cura  principali.  Gli 
uni  fecero  la  sezione  delle  fibre  dell’ano  anche  al  difuori 
delle  fessure,  ovvero  adoperarono  delle  pomate  rilassanti 
nelle  quali  aveano  il  primo  posto  quelle  cogli  estratti  dei 
solani  virosi;  gli  altri  dando  valore  alle  fessure  o  screpo¬ 
lature  per  loro  stesse,  le  incisero  per  ridurle  ad  una  piaga 
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semplice  (il  che  non  s’intende  bene  il  perchè)  vi  porta¬ 
rono  sopra  dei  caustici ,  dei  caterelici ,  diverse  pomate , 
analoghe  a  quelle  che  si  adoperano  nella  cura  delle  piaghe 
ribelli  che  hanno  sede  sopra  altre  parti. 

Tuttavolta  V  incisione  prevalse*  qualunque  fosse  il  punto 
in  cui  si  operasse,  ed  il  fine  per  cui  si  praticava. 

Ora  pertanto  mentre  tutti  i  Chirurghi  sono  preoccupati , 
gli  uni  quasi  esclusivamente,  gli  altri  anche  di  troppo  della 
costrizione  spasmodica  dello  sfinctere,  non  si  poteva  essere 
mai  ragionevolmente  condotti  ad  iniettare  nel  retto  dei  me¬ 
dicamenti  li  più  adatti  per  esagerare  questa  costrizione  sic¬ 
come  è  la  ratanìa.  La  esperienza  per  altro  al  sig.  Trous- 
seau  ha  dimostralo  ottenersi  da  questa  effetti  salutari  non 
insperati,  e  meritare  questa  sostanza  medicamentosa  l’at¬ 
tenzione  dei  pratici  nella  cura  della  malattia  in  discorso, 
alle  volte  tanto  restia  ad  ogni  mezzo  terapeutico. 

Il  Trousseau  fa  poi  notare  particolarmente  che  la  mag¬ 
gior  parte  degli  individui  ammalati  di  fessure  all’ano,  sono 
soggetti  ad  una  costipazione  di  ventre  ostinata  da  produrre 
un  cangiamento  considerevole  nella  conformazione  della 
parte  inferiore  del  retto.  Immediatamente  al  di  sopra  dello 
sfinctere  dell’ano  quest’organo  si  dilata  a  foggia  del  ventre 
d’un’anfora,  poi  si  restringe  di  nuovo  vicino  l’angolo  sacro¬ 
vertebrale.  Nel  qual  ventre  s’accumolano  le  materie,  for¬ 
mando  un  ammasso  di  una  grossezza  tale,  che  ogni  volta 
che  l’ammalato  vuole  scaricarsi  delle  feci ,  fa  degli  sforzi 
quasi  simili  a  quelli  del  parto.  Bretonneau  concepì  l’idea, 
che  questa  disposizione  anatomica  potesse  dar  luogo  alla 
formazione  delle  fessure,  mantenendo  la  stitichezza,  per  cui 
si  propose  di  ridonare  alle  fibre  muscolari  dell’  intestino 
tutta  la  loro  contrattilità,  amministrando  ai  suoi  ammalati 
dei  lavativi  di  ratanìa.  Avendo  così  ottenuto  delle  guari¬ 
gioni,  ne  tentò  buso  nella  cura  delle  fessure  non  cagionate 
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da  stitichezza  ,  e  molti  felici  risultameli  comprovarono 
l’efficacia  di  questa  cura  empirica. 

Trousseau  è  ricorso  di  nuovo  a  questo  mezzo  nei  me¬ 
desimi  casi,  ed  in  cinque  osservazioni  particolarizzate,  che 
riporta,  è  riuscito  felicemente.  Ecco  come  egli  stesso  de¬ 
scrive  la  maniera  colla  quale  l’amministra,  a  Faccio  fare 
ogni  mattina  all’ammalato  un  lavativo  di  decotto  di  crusca  o 
d’altea,  o  pure  d’olio  d’oliva,  o  di  amandorle  dolci  per  vuo¬ 
tare  l’intestino;  una  mezz’ora  dopo  che  il  lavativo  è  stato 
restituito,  amministro  un  quarto  di  lavativo  composto  di 
centocinquanta  grammi  d’acqua  (cinque  oncie),  di  quattro 
fino  a  sei  grammi  di  ratanìa,  (una  dramma,  od  una  e 
mezzo)  e  di  due  grammi  d’alcool  a  21°  (mezza  dramma). 
L’ammalato  procura  di  tenere  questo  lavativo,  e  ne  prende 
uno  simile  la  sera. 

Quando  i  dolori  sono  affatto  calmati ,  non  prende  che 
un  lavativo  di  ratanìa ,  ed  in  fine  quando  ho  tutte  le  ra¬ 
gioni  per  credere,  che  la  guarigione  sia  compita,  gliene 
faccio  prendere  uno  un  giorno  sì  e  l’altro  no,  per  una  quin¬ 
dicina  di  giorni. 

Io  ho  tentato  senza  vantaggio  dei  suppositorj  composti 
di  burro  di  cacao,  cinque  grammi  (una  dramma  e  mezzo) 
e  di  uno  fino  a  due  grammi  di  ratanìa  (da  diciotto  fino 
a  trentasei  grani  ). 

Gli  stuelli  spalmati  con  una  pomata  composta  d’una  parte 
d'estratto  di  ratanìa  ogni  sei  od  otto  parti  di  assugna,  o 
di  unguento  mi  sembra  che  in  alcuni  casi  potessero  essere 
consigliati. 

Tale  è  la  sostanza  dei  fatti  contenuti  nella  terza  lettera 
del  prof.  Trousseau. 
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Sull’acido  lattico,  e  lattato  di  ferro,  con  schiarimenti 
sulla  loro  preparazione;  del  Socio  cori*,  signor  An¬ 
tonio  Giordano  Chimico-Farmacista  in  Torino. 

Tra  i  numerosi  farmaci  inventati  e  proposti  al  sollievo 
dell’egra  umanità,  molli  dopo  essere  stati  sottomessi  al  cli¬ 
nico  uso,  furono  poscia  abbandonati;  alcuni,  cioè,  per  non 
rinvenirsi  di  quella  vantata  utilità ,  altri  perchè  non  man- 
tenevansi  in  una  costante  attività,  altri  perchè  l’ingordigia 
del  guadagno  presso  di  alcuni  pochi  individui  loro  instilla 
quel  principio  così  funesto  di  adulterarne  il  prodotto,  o 
con  sostanze  che  possono  ad  essi  somigliare ,  o  con  pro¬ 
cessi  infedeli  ecc. 

Non  è  però  men  vero  che  parecchi  di  questi  farmaci 
stati  neH’obblio  per  moltissimi  anni,  e  per  secoli  ancora, 
vennero  richiamati  con  utilità  nella  clinica  medica  ;  fra  i 
quali  abbiamo  la  preparazione  di  cui  imprendiamo  oggi  a 
parlare,  cioè  il  lattato  di  ferro,  e  l’acido  da  cui  viene 
composto. 

Scheele  annunziava  già  sin  dal  1780  l’esistenza  delTaci- 
do  lattico  nello  siero  di  latte  inacidito,  ed  indicava  il  meto¬ 
do  di  ottenerlo,  e  di  preparare  il  lattato  di  ferro  (1). 

Quindi  Klaproth ,  Thompson ,  Thenard  e  parecchi  altri 
scrivevano  Tulio  dopo  l’altro  lo  stesso  processo,  il  quale 
consisteva  nel  ridurre  ad  un’ottava  parte  il  siero  inacidito 
e  feltrato,  a  saturarlo  col  latte  di  calce,  separarvi  il  pre¬ 
cipitato,  e  versarvi  dell’acido  ossalico  sciolto,  per  precipi¬ 
tare  tutta  la  calce;  feltrare  di  nuovo,  portare  il  liquido  a 
consistenza  di  sciroppo,  e  trattare  questo  prodotto  coll’al¬ 
cool  per  avere  in  esso  l’acido  lattico  sciolto;  quindi  face¬ 
vano  reagire  direttamente  l’acido  colla  limatura  di  ferro, 


(I)  Schède  II,  65. 
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per  ottenere  il  lattato  ferrico,  prima  che  venisse  ridotto  a 
consistenza  sciropposa. 

Questo  processo  che  non  era  troppo  felice  nel  suo  ri- 
sultanjento,  chiamava  l’attenzione  dei  Chimici  e  dei  Farma¬ 
cisti  per  migliorarlo. 

Una  serie  di  sperienze  cliniche  furono  pure  in  allora 
instituite  sull’azione  dell’acido  lattico,  del  lattato  di  ferro,  di 
soda,  e  di  potassa  sì  in  limonata,  che  in  guisa  di  pastiglie. 

Quindi  caddero  nell’obblio  come  tanti  altri  per  essere 
ripresi  e  rilasciati  a  vicenda  :  così  appunto  avvenne  del  lat¬ 
tato  ferrico,  stato  riprodotto,  da  poco  tempo  nella  tera¬ 
peutica  medica,  qual  farmaco  riconosciutosi  nelle  amenor¬ 
ree,  nei  flussi  leucorroici,  ed  in  altre  affezioni,  di  maggior 
utilità  di  tanti  altri,  pure  a  base  di  ferro,  per  la  sua  mag¬ 
giore  solubilità. 

Siccome  poi  non  è  di  nostra  pertinenza  l’ attribuire 
più  a  questo,  che  a  quell’altro  farmaco  una  maggiore  o 
minore  azione,  ci  limiteremo  perciò  a  parlare  della  loro 
preparazione. 

Il  metodo  sovr’enunciato  per  ottenere  l’acido  lattico  ve¬ 
niva  già  migliorato  dalli  signori  Gay-Lussac  figlio  e  Pelouse 
riducendo  a  consistenza  di  sciroppo  il  siero  stato  inacidito 
alla  temperatura  di  25°  a  30°  R.  per  Io  spazio  di  due  me¬ 
si  ;  poscia  lo  trattavano  direttamente  coll’alcool,  e  vi  sepa¬ 
ravano  colla  feltrazione  le  sostanze  estranee  :  il  liquido  al- 
coolico  così  ottenuto  veniva  ridotto  a  consistenza  di  molle 
estratto  ed  assoggettavanlo  ad  ulteriori  operazioni  per  ot¬ 
tenere  un  acido  puro  e  scolorato  col  carbone  (1). 

Questo  processo,  che  fu  ultimamente  semplificato  dal 
dottor  Paolo  Muratori ,  consiste  nel  ridurre  a  stretta  con- 


(1)  Giornale  di  Cattaneo  Voi.  18,  pag.  194,  e  Voi.  21,  pag.  235. 
Milano. 
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sistenza  il  siero  inacidito,  scioglierlo  nell’alcool  a  36°  B. , 
feltrare  il  liquido,  scolorarlo  col  carbone  animale  e  feltrarlo 
di  nuovo;  ad  ottenere  quindi  colla  distillazione  i  §  dell'al- 
cool  impiegato,  e  ad  evaporare  il  residuo  a  B.  M.  sino  a 
densa  consistenza,  diluirlo  nell’acqua  pura,  feltrarlo,  e  con¬ 
servare  l’acido  così  ottenuto. 

Lo  stesso  Autore  prepara  quindi  il  lattato  di  ferro  col 
riscaldare  l’acido,  saturarlo  col  sotto-carbonato  di  protos¬ 
sido  di  ferro  idrato,  feltrare,  e  ridurre  il  liquido  a  consi¬ 
stenza  di  denso  mele,  raffreddato,  riporre  il  sale  addensa¬ 
tosi  in  vasi  smerigliati. 

Dovendo  noi  pure  preparare  questo  sale,  era  nostra  in¬ 
tenzione  di  semplificare  o  di  fare  qualche  modificazione,  se 
ci  era  possibile  ,  al  processo  delli  signori  Gay-Lussac  e 
Pelouse ,  in  modo  però  che  il  risultato  sortisse  dotato 
delle  proprietà  volute  dalla  terapìa. 

Al  quale  oggetto  avevamo  sino  dal  9  di  agosto  distribuiti 
diversi  recipienti  con  libbre  dodici  siero  di  latte  in  ciascuno, 
per  seguire  i  differenti  modi;  quando  nel  ricevere  il  Bul- 
letlino  delle  Scienze  Mediche  di  Bologna  abbiamo  con  no¬ 
stra  soddisfazione  trovato  alla  pag.  3  54,  fascicolo  di  giugno, 
inserito  il  processo  sovraddescrilto  del  dottor  Muratori  col 
quale  si  risparmiano  due  operazioni  con  cui  Gay-Lussac 
e  Pelouse  rendevano  puro  l’acido  lattico  sceverandolo  af¬ 
fatto  dai  sali  e  dalle  materie  animali;  delle  quali  sostanze, 
come  egli  osserva ,  poco  importa  la  presenza  per  l’uso 
medico. 

Difatti  si  può  convenire  che  i  sali  contenuti  nel  latte,  i 
quali  sono  solubili  nell’alcool ,  non  sono  in  alcun  modo 
nocevoli  alPazione  terapeutica  per  la  minima  porzione  in 
che  vi  rimangono. 

E  siccome  non  avevamo  ancora  proceduto  clic  sopra 
di  una  dose  col  metodo  di  Schede ,  abbiamo  quindi  prò- 
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seguitò  sopra  le  altre  separatamente,  seguendo  quello  del 
signor  Muratori  con  quelle  osservazioni  e  modificazioni 
che  accenneremo  in  appresso;  e  ci  siamo  mercè  di  queste 
convinti  essere  di  maggior  utilità  ,  perchè  somministra  un 
lattato  di  ferro  bastantemente  puro  e  dotato  delle  proprietà 
fìsiche  e  terapeutiche  volute. 

Ma  per  avere  un  prodotto  costantemente  invariabile  ed 
identico  ne’  suoi  effetti ,  uopo  è,  nelle  preparazioni  dei  far¬ 
maci  ,  di  descrivere  sempre  con  chiarezza  tutte  le  circo¬ 
stanze  :  schiarimenti,  che  noi  riputiamo  necessari ,  giacché 
si  è  da  essi  che  dipende  un  generale  metodo  di  prepara¬ 
zione,  tanto  più  che  non  sempre  sono  le  persone  provette 
nell’arte  che  le  eseguiscono. 

È  a  questa  leggiera  ommissione  del  dottor  Muratori , 
che  abbiam  procurato  di  riparare  colla  descrizione  del  me¬ 
todo  che  abbiam  seguito. 

Acido  lattico. 

•  «  • 

Il  siero  di  altro  recipiente  alla  dose  accennata  dopo 
essere  stalo  esposto  per  22  giorni  ad  una  temperatura  di 
gradi  23  a  26  R.  arrossava  potentemente  la  carta  di  torna¬ 
sole,  e  segnava  gradi  3  di  acidità  al  pesa-acidi  di  B. 

Questo  siero  divenuto  assai  viscoso  fu  passato  per  tela 
fitta  ed  evaporato  a  lento  calore  sino  alla  rimanenza  del¬ 
l’ottava  parte,  punto  cui  non  devesi  oltrepassare,  perchè 
nuocerebbe  alla  preparazione.  Questo  residuo,  d’un  colore 
di  marrone  chiaro,  marcava  un’acidità  uguale  a  quella  di 
dramme  20  di  acido  solforico  diluito  in  una  libbra  di  ac¬ 
qua  :  fu  quindi  sciolto  a  leggier  calore  in  once  18  di  al¬ 
cool  a  36°  B.  e  passato  per  carta.  Il  precipitato  separatosi, 
composto  dei  sali  insolubili  nell’alcool  pesava  once  cinque 
circa  ancor  leggermente  umido. 

Al  liquore  alcoolico  feltrato  si  aggiunsero  due  once 
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di  carbone  animale  preparato,  e  fu  conservato  tiepido  per 
ore  24  agitandolo  di  quando  in  quando  per  avvalorare 
maggiormente  la  sua  azione  decolorante  (1);  passato  per 
carta,  ed  evaporato  a  B.  M.  sino  a  consistenza  di  sciroppo 
denso,  pesava  once  quattro  circa  :  si  sciolse  in  allora  in 
once  sei  di  acqua  distillata,  e  feltrato  di  nuovo,  venne  ri¬ 
posto  l’acido  lattico  così  ottenuto  in  recipiente  di  vetro 
smerigliato  (2). 

Lattato  di  ferro. 

Si  fece  riscaldare  l’acido  sovra  ottenuto  in  una  capsula 
di  porcellana,  e  vi  si  aggiunse  a  poco  a  poco  del  sotto-car¬ 
bonato  di  protossido  di  ferro  idrato  in  peso  di  28  dramme 
equivalenti  a  14  allo  stato  secco,  bastante  per  neutralizzarlo. 

Si  osserva  inoltre  che  per  opeiare  bene  questa  neutra¬ 
lizzazione  è  uopo  allungare  di  quando  in  quando  la  mi¬ 
scela  con  un  tantino  di  acqua  distillata  calda,  senza  del 
che  la  massa  s’ inspessirebbe  di  troppo,  e  non  si  effettue¬ 
rebbe  una  compiuta  neutralizzazione. 

In  questo  stato  si  diluisce  ancora  con  quanto  basta  di 
acqua  pura,  si  fa  scaldare  e  si  feltra  in  una  capsula  di  por¬ 
cellana  ,  si  riduce  quindi  al  B.  M.  a  consistenza  di  molle 
estratto,  e  si  versa  su  d’una  pietra  di  marmo  per  ischiacciar- 
lo.  Si  ripone  infine  in  una  stufa  il  cui  calore  non  oltrepassi 
i  20  a  25  gradi ,  ove  si  lascia  per  due  o  tre  giorni  acciò 
si  dissecchi,  e  si  divide  in  pezzetti,  o  si  fa  in  polvere, 
riponendolo  immediatamente  in  vasi  smerigliati. 

Pesava  netto  once  4.  5.  j 

(1)  La  decolorazione  del  liquido  col  carbone  non  si  fa  compiuta- 
mente. 

(2)  Si  può  tralasciare  la  distillazione  ,  perchè  l’alcool  che  si  otter¬ 
rebbe  non  è  più  servibile  per  gli  usi  interni ,  ed  il  suo  valore  stente¬ 
rebbe  a  compensare  la  spesa  della  distillazione. 
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Questo  sale  ha  un  sapore  ferruginoso-salso  e  tinge  la 
saliva  in  rosso,  un  odore  proprio,  un  colore  rosso-scuro 
polverizzato,  solubilissimo  nell’acqua ,  e  deliquescente  al¬ 
l’aria. 

Queste  nostre  sperienze  avevano  per  iscopo  due  oggetti, 
di  semplificare  e  schiarire  la  preparazione,  e  di  vedere  nel 
medesimo  tempo  se  una  prolungata  esposizione  del  siero 
alla  temperatura  accennata  potesse  influire  ad  ottenere  una 
maggior  dose  di  acido,  conseguentemente  maggior  quantità 
di  sale. 

Di  fatti  altra  ugual  dose  di  siero  di  latte,  dopo  di  essere 
stato  esposto  per  40  giorni  alla  sovraindicata  temperatura, 
marcava  4  gradi  di  acidità.  Trattato  nel  modo  precedente, 
il  sale  ottenuto  fu  once  sei ,  la  quarta  parte  maggiore 
dell’antecedente,  cioè  in  giusto  rapporto  all’aumento  del¬ 
l’acido  prodottosi. 

Perciò  dalle  due  ultime  operazioni  chiaro  si  deduce  che 
vi  esiste  tra  l’una  e  l’altra  un  aumento  di  prodotto  idoneo 
a  quello  dell’acido,  cioè  se  la  prima  produsse  dramme  23  J 
di  acido  e  30  la  seconda,  ragguaglierebbe  la  prima  il  2 
per  cento,  ed  il  2  £  abbondante  la  seconda  ;  perciò  se  la 
prima  esigette  dramme  14  di  sotto-carbonato  di  protossido 
di  ferro  secco  per  saturarsi,  e  l’ultima  18,  sarebbe  lo 
stesso  che  dire  che  l’acido  della  prima  è  all’acido  della 
seconda,  come  il  sotto-carbonato  di  protossido  di  ferro 
della  prima  è  in  rapporto  a  quello  della  seconda. 

Riepilogando  ora  in  breve,  si  conchiude  : 

Che  la  piccola  dose  dei  sali  e  di  materia  animale  che 
rimangono,  sebbene  rendano  il  lattato  ferrico  alquanto  im¬ 
puro,  non  nuocono  alla  preparazione  per  gli  usi  medici , 
se  non  nel  suo  coloramento. 

Che  dal  grado  dell’acido  nel  siero,  e  dalla  quantità  im¬ 
piegata,  si  può  direttamente  stabilirne  il  prodotto. 
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Che  pia  sta  esposto  il  siero  ad  una  temperatura  calda, 
più  si  acidifica,  e  maggiore  ne  è  il  prodotto. 

Che  è  necessario  ridurre  il  lattato  di  ferro  non  solo 
a  consistenza  melea,  ma  bensì  all’  indicata  e  riporlo  in  una 
stufa  acciò  si  dissecchi  per  polverizzarlo. 

Che  il  processo  del  dottor  Muratori  colla  semplifica¬ 
zione  e  schiarimenti  appostivi  è  il  migliore  e  perciò  da 
preferire  a  quello  di  Schède  (1). 


(1)  Nel  pubblicare  questo  scritto  sull’acido  lattico  e  lattato  di  ferro, 
ove  con  compiacenza  vediamo  da  un  distinto  chimico  farmacista  qual’ è 
il  Giordano ,  dato  la  preferenza  al  processo  dell’altro  nostro  Collega  doti. 
P.  Muratori  che  succintamente  pubblicò  nel  Voi.  antecedente  di  questo 
Ballettino  pag.  354  a  norma  solo  de’  pratici  sperimentati  ,  non  possia¬ 
mo  passarci  di  fare  l’osservazione  seguente. 

Il  Giordano  dice  che.  lo  siero  debbe  essere  evaporato  fino  all’ottava 
parte,  perchè  più  in  là  si  nuocerebbe  alla  preparazione.  Intorno  a  che 
rifletteremo,  che  per  separare  l’acido  lattico  dallo  siero  inacidito,  è 
necessario  che  questo,  dopo  evaporato,  contenga  la  minore  possibile  quan¬ 
tità  di  acqua,  poiché  l’alcool  che  a  gr.  36  B.  ha  la  proprietà  di  scio¬ 
gliere  il  solo  acido  lattico,  lasciando  in  dietro  i  sali  estranei  che  si  tro¬ 
vano  nello  siero,  se  non  viene  evaporato  a  stretta  consistenza,  l’acqua, 
che  gli  è  unita  si  unirà  all’alcool  diminuendolo  di  grado,  e  dandogli  la 
proprietà  di  sciogliere  più  o  meno  i  sali  che  accompagnano  l’acido  nello 
siero.  Poste  le  quali  cose  non  vi  è  nessun  pericolo  a  prolungare  l’eva- 
porazione  ,  poiché  l’acido  lattico  non  rimane  in  nessun  modo  alterato 
dal  calorico,  fino  a  che  trova  dell’acqua  da  evaporare.  In  fine  si  con¬ 
cede  ,  siccome  l’Autore  avverte  in  una  nota  ,  che  l’alcool  ricavato  da 
questa  distillazione  non  serve  agli  usi  interni  ,  ma  è  vero  altresì  ,  che 
se  ne  può  servire  non  solo  per  ripetere  la  suddetta  operazione,  ma  per 
altre  ancora  ,  ed  anche  per  uso  esterno. 


(  I  Comp. } 
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Accademia  delle  Scienze  dell’Istituto  di  Bologna. 

Seduta  del  5  dicembre  i83g. 

L’Accademico  pensionato  prof.  Michele  Medici  anche  a  nome  dei 
Colleglli  professori  Mondini  ,  Santagata  e  Bertoloni  Giuseppe  legge  uu 
rapporto  sopra  i  preparati  offerti  all’ Accademia  dal  chirurgo  romano  sig. 
Angelo  Comi  nella  prima  Seduta  del  corrente  anno,  esternando  nei  se¬ 
guenti  termini  il  parere  della  Commissione  incaricata  del  loro  esame. 

I  pezzi  in  discorso  hanno  una  numerata  progressiva  dall’uno  all’otto 
e  noi  daremo  conto,  dice  il  Relatore,  di  ciascuno  paratamente. 

—  IlN.  l.°  è  una  porzione  di  rene  di  maiale.  È  questo  una  quinta 
parte  circa  di  un  rene  di  maiale  adulto  tagliata  trasversalmente.  La  sua 
durezza  si  accosta  alla  lapidea  :  tale  però  che  si  lascia  scalfire  dalla  punta 
di  una  forbice ,  o  di  un  temperino  senza  grave  fatica  della  mano  :  abbia¬ 
mo  legni ,  ed  in  ispecie  il  bosso,  che  presentano  maggiore  durezza.  Il 
colorito  non  somiglia  per  nulla  a  quello  che  è  naturale  a  quel  viscere: 
molto  diminuita  ne  è  la  mole,  e  l’ interna  struttura  languidamente  indi¬ 
cata  ;  nel  maneggiarlo  si  sente  al  tatto  un  certo  che  di  sostanza  sapo¬ 
nacea  ,  o  cerea;  qualità  comune  quasi  a  tutti  gli  altri  preparati. 

II  N.  2.°  è  sangue  umano.  Niuno  veramente  lo  conoscerà  per  tale, 
poiché  questo  pezzo  non  possiede  alcuno  dei  caratteri  proprii  di  quella 
materia. 

Il  N.  3.°  è  un  mezzo  testicolo  di  gallo.  È  tagliato  pel  mezzo  longi¬ 
tudinalmente,  è  levigatissimo,  presenta  una  superficie  omogenea,  del  che 
non  è  a  meravigliare;  perciocché  la  tessitura  di  cotesto  organo  è  così 
delicata  e  fina,  che  l’occhio  nudo  non  la  discopre  bene  neppure  osser¬ 
vandolo  in  istato  naturale.  Nell’esterno  è  scabro  e  disuguale  e  rassomiglia 
ad  un  ciottolino  comune  ;  tanto  nell’  interno  che  nell’esterno  ha  una 
tinta  giallognola  languida  propria  di  quella  parte  animale. 

Il  N.  4.°  é  una  sanguisuga;  è  dura  e  si  fa  conoscere  abbastanza 
quello  che  è. 

Il  N.  5.°  é  una  triglia.  Questa  pure  é  dura  e  facilmente  riconosci¬ 
bile  :  ma  non  dobbiamo  ommettere  che  sono  già  conosciuti  e  praticati 
metodi  di  preparare  i  pesci  conservandoli  anche  meglio  di  questo. 

Il  N.  6.°  é  un  cristallino,  e  porzione  di  sclerotica  colla  cornea  di 
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bue.  Sono  questi  eziandio  facilmente  riconoscibili  ;  ma  bisogna  conside¬ 
rare,  che  parti  animali  sì  fatte,  facilmente  si  conservano  mediante  la  sem¬ 
plice  disseccazione  e  la  vernice. 

Il  N.  7.°  è  un  mezzo  pesce  in  putrefazione.  È  forse  questo  il  miglior 
pezzo  ed  offre  parecchi  caratteri  di  un  petrificato  conservando  il  color 
rossigno  dilavato  della  carne  fracida  di  pesce. 

UN.  8.°  ed  ultimo  segna  parecchi  fiori ,  e  cioè  due  di  Altìiea  ro¬ 
sea  ,  uno  paonazzo  ed  uno  bianco  :  uno  di  Echinops  spkaerocephalus  : 
uno  di  Taigetes  lucida  :  una  Coreopsis  :  uno  di  melagrano  a  fior  doppio  : 
una  rosa  :  un  Trachelius  caerulea  ;  ed  uno  non  determinabile  per  es¬ 
sere  malconcio  :  i  quali  tutti  non  avendo  conservato  il  naturale  colorito 
e  nitore,  non  ponilo  servire  di  ornamento.  Potrebbero  servire  all’istru¬ 
zione  qualora  fossero  preservagli  dal  tarlo,  lo  che  non  si  può  per  noi 
giudicare.  Ma  noi  potrebbero  meglio  di  quello  facciano  le  piante  dissec¬ 
cate  e  preparate  nei  nostri  erbarj ,  le  quali  poi  sono  superiori  a  cotesti 
fiori  quanto  che  sono  elleno  continuate  ed  unite  in  tutte  le  loro  parti 
organiche ,  nel  mentre  che  in  alcuni  dei  predetti  fiori  i  gambi  sono  ar¬ 
tificiali  ,  ed  in  altri  le  foglie  sono  state  staccate  e  poscia  aggiunte  al  ri¬ 
manente  della  pianta. 

Per  le  quali  cose  noi  siamo  d’avviso,  che  cotesti  preparati  non  ab¬ 
biano  certa  utilità,  la  quale  per  altro  potrà  da  essi  ottenersi  ,  se  il  sig. 
dottor  Angelo  Comi  riescirà  (come  è  desiderabile  e  sperabile)  a  miglio¬ 
rare  il  suo  metodo  di  conservare  possibilmente  immutate  le  sostanze  or¬ 
ganiche  animali  e  vegetabili.  — 

I  preparati  che  appartengono  al  Regno  animale  sono  stati  depositati 
nel  Museo  di  Anatomia  Comparata  dell’  Università  dove  si  conservano 
sotto  il  N.°  2302  al  2308.  Le  piante  poi  furono  consegnate  all’Accade¬ 
mico  prof.  Antonio  Bertoloni  da  collocarsi  nell’erbario  pure  dell’  Uni¬ 
versità. 


Seduta  del  ia  dicembre  i83y. 

Il  Presidente  notifica  all’Accademia  che  S.  E.  il  signor  Marchese 
Francesco  Guidoni  Senatore  di  Bologna  con  suo  Dispaccio  del  27  p.  p. 
novembre  avvisa  trovarsi  già  pronta  per  essere  versata  nella  cassa  del¬ 
l’Accademia  la  somma  delle  bolognesi  lire  dodici  mila  che  il  Testatore 
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Cav.  Giovanni  Aldini  designava  per  legato  a  cotesta  Accademia  ,  onde 
costituire  un  capitale  la  cui  rendita  si  erogasse  in  annuale  premiazione 
da  distribuirsi  dal  Corpo  dei  Benedettini  a  chiunque  presenterà  una  Me¬ 
moria  contenente  qualche  importante  scoperta  relativa  al  Galvanismo,  ed 
ai  mezzi  di  diffesa  da  opporsi  a  salvezza  della  vita  c  delle  fortune  negli 
incendi.  Il  Dispaccio  viene  partecipato  all’Eccelsa  Congregazione  econo¬ 
mica  dell’Accademia  onde  proceder  si  possa  all’opportuno  investimento 
fruttifero  di  detta  somma ,  e  soddisfare  alla  volontà  dell’  illustre  Te¬ 
statore. 

L’Accademico  pensionato  prof.  Antonio  Cavarci  legge  una  sua  Memo¬ 
ria  che  tratta  della  —  Cura  di  una  esostosi  nell’antro  d’ Igmoro  me¬ 
diante  resecazione ,  e  asportazione  della  parete  anteriore  del  medesimot 
e  della  mandibola  superiore.  —  Utilissima  cosa  ed  ottimo  espediente  al 
progresso  della  medicina  fu  sempre,  dice  l’Accademico,  il  tener  conto  di 
quei  casi  morbosi  non  comuni  ,  quali  per  fortuna  dell’uman  genere,  di 
rado  s’ incontrano  notando  di  questi  tutte  le  speciali  particolarità ,  sì  nel 
loro  incominciamento,  che  nel  progresso  e  durata,  osservando  poi  atten¬ 
tamente  il  fine  ,  e  più  se  questo  sia  stato  di  felice  successo.  Un  caso 
appunto  di  questa  qualità  avvenutomi  nella  mia  pratica  intendo  ora  di 
riferire  avendo  la  cura  del  medesimo  ottenuto  il  migliore  risultato. 

Domenico  Romanda  di  Poggio  Renatico  fin  nel  mese  di  agosto  1837 
per  carie  sopravvenutagli  al  terzo  dente  molare  della  parte  sinistra  ebbe 
ricorso  a  persona  dell’arte  che  gliene  fece  l’estrazione  :  una  radice  del 
medesimo  fratturata  rimase  impiantata  nell’aveolo.  Nel  giorno  appresso 
manifestossi  notabile  gonfiore  alla  gota  del  lato  operato  accompagnata  da 
molestissima  sensazione  dolorosa  a  mitigare  la  quale  ,  il  Chirurgo  del 
paese  gli  suggerì  l’applicazione  di  un  cataplasma  emolliente,  e  poscia  quella 
ancora  delle  sanguisughe  :  però  poco  o  nulla  giovarono  i  praticati  sugge¬ 
rimenti  avendo  il  male  continuato  all’ incirca  nello  stesso  grado.  In  se¬ 
guito  cominciò  a  colare  nello  interno  della  bocca  un  umore  marcioso  fe¬ 
tido  che  usciva  dall’apertura  lasciata  dal  dente  estratto,  che  non  si  era 
mai  rimarginata.  Cresceva  frattanto  la  gonfiezza  esterna  della  guancia  e 
a  nulla  valse  per  scemarla  ed  il  continuato  uso  degli  emollienti  e  la  ri¬ 
petuta  applicazione  delle  mignatte.  Nel  dicembre  dello  stesso  anno  (1 837) 
venuto  a  consultarmi  riscontrai  sul  mascellare  sinistro  un  tumore  avente 
tutto  Taspetto  di  escrescenza  ossea  che  occupasse  la  parete  anteriore  del 
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seno  mascellare.  Avendolo  consigliato  a  trasferirsi  in  Bologna  onde  me¬ 
glio  osservare  e  curare  questo  male ,  che  sembrava  non  fosse  esente  da 
gravezza  e  pericolo,  potè  farlo  solo  sul  finire  di  gennaio  del  seguente 
anno  1838.  Si  era  frattanto  vie  più  accresciuto  il  tumor  osseo  ;  le  mar- 
cie  continuavano  a  fluire  dal  buco  rimastogli  dietro  la  estrazione  del 
dente  ,  buco  che  era  divenuto  una  fistola  ossea  ,  per  la  quale  penetra- 
vasi  entro  il  seno  mascellare,  una  parte  della  parete  del  quale  sentivasi 
pure  scoperta  e  scabrosa.  Niun  dubbio  rimaneva  non  si  trattasse  di  os¬ 
seo  tumore  formatosi  sull’esteriore  parete  dell’antro  igmoriano,  tumore 
che  aveva  di  già  acquistato  il  volume  di  un  uovo  di  gallina.  Nel  giorno 
10  febbraio  seguente  (  1838  ),  preparato  convenientemente  l’infermo 
colla  dieta  e  coi  salassi ,  praticai  sulla  guancia  un’  ampia  incisione  a 
foggia  di  <C  ,  di  cui  l’angolo  finiva  presso  la  commissura  sinistra  delle 
labbra  ,  l’uno  dei  lati  del  taglio  saliva  lungo  il  naso  estendendosi  fino 
sotto  all’arco  dell’orbita,  l’altro  si  dirigeva  verso  il  processo  del  zigoma, 
scorrendo  parallelo  al  condotto  Stenoniano  che  si  procurò  di  mantenere 
illeso  :  così  tra  i  due  tagli  veniva  ad  essere  compreso  quasi  tutto  il  tu¬ 
more.  Sollevate  per  tal  modo  le  parti  molli  si  scoprì  l’esteriore  parete 
tanto  rigonfia  del  seno  mascellare  e  con  robusto  scalpello,  agendo  sul 
medesimo  con  proporzionato  maglio  di  legno,  si  pervenne  ad  asportare 
porzione  notabile  di  detta  parete,  salvando  però  con  ogni  cura  il  canale 
sotto-orbitale  pel  nervo  nel  medesimo  contenuto.  Asportata  così  gran 
parte  della  esterna  parete  del  seno,  compresa  ancora  porzione  del  lembo 
alveolare  ,  rimase  del  tutto  isolata  e  scoperta  una  grossa  esostosi  che  di¬ 
scendendo  dalla  parte  inferiore  del  jugale  corrispondente,  cui  strettamente 
aderiva  per  continuità  di  tessuto  osseo,  discendeva  fin  contro  il  piano  in¬ 
feriore  dell’antro  al  quale  sembrava  aderente,  deformando  nel  modo  de¬ 
scritto  la  faccia  esterna  del  mascellare  e  delle  parti  molli  sovrapposte. 
Con  addattata  piccola  sega  troncossi  il  picciuolo  che  rendeva  aderente  il 
tumore  al  jugale  ,  e  resolo  così  vacillante  ,  si  credette  meglio  di  non 
usare  ulteriore  violenza  per  estirparlo  del  tutto,  sperando,  come  avven¬ 
ne  ,  che  la  suppurazione,  sciolte  anche  le  briglie  che  mantenevano  ade¬ 
rente  parte  della  faccia  inferiore  del  tumore  alla  Sehneideriana,  sarebbe 
uscito  in  seguito  con  tutta  facilità.  Furono  quindi  riunite,  mercè  alcuni 
punti  di  sutura  cruenta  ,  le  parti  divise  ,  salvo  che  si  impiegarono  due 
suture  attorcigliate  a  riunire  l’angolo  della  bocca  onde  meglio  impedir- 
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ne  la  lacerazione.  Con  opportuno  metodo  curativo  diprimente  si  occorse 
alla  infiammazione  insorta,  e  stabilitasi  così  una  lodevole  suppurazione 
nell’  interno  del  seno,  ripulivasi  questo  con  addattate  iniezioni  per  la 
strada  aperta  nella  bocca  ,  essendosi  le  parti  molli  di  nuovo  insieme 
riunite.  Passati  due  mesi  dall’operazione  ,  cioè  il  20  aprile  restituissi 
r  infermo  al  proprio  paese,  abbenchè  la  esostosi  ,  divenuta  sempre  più 
vacillante  ,  non  si  fosse  ancora  staccata  del  tutto.  A  quando  a  quando 
però  io  stesso,  continua  sempre  il  Cavarci ,  lo  rivedeva  in  bologna  fin¬ 
ché  ,  diminuita  grado  grado  la  suppurazione,  alli  15  d’agosto  seguente 
staccossi  del  tutto  e  cadde  la  morbosa  vegetazione  ossea  la  quale  mo¬ 
strava  i  caratteri  delle  così  dette  esostosi  eburnee  per  la  solidità  e  du¬ 
rezza  loro  emulante  quella  dell’avorio  :  in  essa  vedevasi  distintamente 
ancora  infissa  porzione  della  radice  del  dente  estratto  e  che  fu  la  causa 
che  determinò  lo  sviluppo  dell’ossea  vegetazione. 

Le  cose  in  seguito  procedettero  sempre  di  bene  in  meglio.  L’antro 
Igmoriano  tolta  la  causa  distendente,  e  gran  parte  della  sua  parete  este¬ 
riore  ,  compreso  il  lembo  alveolare  corrispondente  ai  tre  ultimi  molari , 
si  riempì  di  nuova  riproduzione  di  quella  mucosa  che  riveste  il  rima¬ 
nente  della  bocca  ,  senza  che  vi  sia  rimasto  incomodo  gemitìo  o  di 
marcia  o  di  altra  sostanza  morbosa.  L’ infermo  ora  mangia  indifferente¬ 
mente  da  ogni  lato  della  bocca  ,  uè  mai  più  ha  risentito  nella  parte 
la  benché  minima  sensazione  dolorosa.  L’esterior  parte  poi  della  guan¬ 
cia  operata  presenta  delle  regolari  cicatrici  non  deformi  :  solo  nel  cen¬ 
tro  di  essa  si  scorge  una  adesione  delle  parti  molli  formatasi  colle  ossa 
sottoposte,  e  più  una  piccolissima  apertura  corrispondente  all’antro  Ig- 
moriano.  A  questa  lieve  deformità  sarebbe  ben  facile  rimediare ,  ma 
1’  infermo  pago  del  suo  stato  attuale  finora  non  si  mostra  disposto  ad 
assoggettarsi  a  verun’altra  operazione. 

Parla  infine  l’Accademico  delle  cause  più  frequenti  che  producono 
le  ossee  morbose  escrescenze  denominate  esostosi  ,  e  nel  caso  riferito 
attribuisce  siffatta  vegetazione  a  lenta  infiammazione  del  tessuto  osseo 
osteìte  promossa  dalla  violenza  usata  nella  estrazione  del  dente.  Degli  op¬ 
portuni  disegui  rappresentanti  l’apparenza  della  guancia  e  prima,  e  durante 
l’operazione,  e  dopo  di  essa  sono  esposti  all’esame  dell’Accademia,  alla 
quale  viene  conseguala  ancora  la  grossa  esostosi  che  forma  il  soggetto 
della  Dissertazione  ,  e  che  il  Presidente  affida  all’Accadeniico  prof.  Gioa~ 
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chino  Barilli  da  collocarsi  nel  Gabinetto  di  Anatomia  Patologica  dell’Uni¬ 
versità. 


Seduta  del  io  dicembre  1839. 

L’Accademico  pens.  dottor  L.  Pistorini  legge  la  sua  Dissertazione  , 
il  subbietto  della  quale  sono  alcune  considerazioni  critiche  intorno  all’Ar¬ 
ticolo —  Vomito  —  registrato  nel  Dizionario  delle  Scienze  Mediche.  Tocca 
appena  della  potissima  e  principal  parte  che  ha  lo  stomaco  nel  rigettare  ; 
opinione  rivendicata  già  vittoriosamente  dal  prof.  Medici  al  capo  G  i  del 
suo  Classico  Manuale  di  Fisiologia.  Si  diffonde  invece  a  mostrare  quanto 
l’ estensore  di  quell’articolo  si  allontanasse  dai  dettami  della  ragione  e 
dell’esperienza  ,  e  quando  dichiara  frustraneo  1’  investigare  se  il  Tornito 
in  una  data  malattia  sia  critico  0  no,  e  quando  afferma  che  il  Vomito  ò 
sempre  un  tristo  sintomo  che  non  risana  alcun  male  e  quando  sostiene, 
die  assai  di  rado  può  ad  arte  procacciarsi  il  Vomito  con  vantaggio  e 
senza  pericolo,  e  quando  assevera  che  non  si  debba  mai  curare  il  Vo¬ 
mito  col  Vomito,  e  si  possa  e  si  debba  il  Vomito  in  ogni  incontro  re¬ 
primere.  Alle  quali  sentenze  contrapponendo  non  poche  prove  di  fatto 
e  di  ragionamento,  ne  mostra  tutta  la  erroneità  ,  e  le  pono  nella  giu¬ 
sta  diffidenza  per  vantaggio  ed  istruzione  de’  Giovani  studenti  la  Me¬ 
dicina. 


Istituto  di  Francia. 

Seduta  del  3  agosto.  —  Stato  del  sangue  nelle  varie  malattie.  — 
Andrai  continua  la  lettura  della  Memoria  comunicata  all’Accademia  a 
suo  nome  ed  a  quello  di  Gavarret.  —  Nella  prima  parte  di  cui  già  si 
die’  conto  in  questo  stesso  Volume  ,  si  trattava  di  una  classe  di  ma¬ 
lattie  nelle  quali  la  fibrina  è  in  eccesso.  Nella  presente  gli  autori  par¬ 
lano  di  tre  altre  classi  di  malattie  caratterizzate  da  delle  varietà  diffe¬ 
renti  nelle  proporzioni  degli  elementi  del  sangue. 

2.a  Classe.  *—  Malattie  nelle  quali  la  fibrina  è  in  quantità  naturale 
o  diminuita  ,  in  pari  tempo  che  i  globetti  trovami  in  quantità  normale 
od  aumentata.  —  Questa  classe  si  divide  in  due  ordini:  l.°  le  pires¬ 
sie  o  febbri;  2.°  parecchie  congestioni  ed  emorragie. 


263 


1 .°  Prodromi  dello  febbri  continue.  —  Non  si  osserva  mai  aumento, 
e  spesso  anzi  diminuzione,  nella  cifra  della  fibrina ,  la  quale  diminuisce 
sino  a  costituire  un  millesimo.  Giammai  diminuzione  dei  globetti  prima 
che  si  salassi  e  spesso  il  loro  aumento  è  a  tal  punto  che  possono  sor¬ 
passare  la  cifra  di  140. 

Febbri  continue  semplici.  —  Se  queste  esistono  senza  lavoro  infiam¬ 
matorio  precedente  ,  le  modificazioni  si  dimostrano  nello  stesso  modo  che 
nel  gruppo  precedente.  In  un  caso  in  cui  esistevano  assieme  i  sintomi 
che  caratterizzavano  la  febbre  infiammatoria  od  angiotenica  ,  i  globetti 
toccavano  la  cifra  enorme  di  185,  e  nulladimeno  la  fibrina  si  era  man¬ 
tenuta  nella  sua  proporzione  normale. 

Febbre  tifoidea.  —  (  Gli  Autori  si  servono  di  questa  denominazione 
per  indicare  la  febbre  continua  che  coincide  con  un  stato  esantematico 
da  prima,  poscia  ulceroso,  dei  follicoli  intestinali  )..  — -  A  motivo  dell’ap¬ 
parenza  infiammatoria  dell’alterazione  intestinale  che  forma  il  carattere 
anatomico  della  febbre  tifoidea  ,  parebbe  si  fosse  in  diritto  di  supporre 
che  in  questa  malattia  il  sangue  dovesse  più  o  meno  ripetere  le  qualità 
proprie  di  esso  nelle  infiammazioni  ;  ma  ciò  non  avviene  :  qualunque 
siasi  1’  intensità  della  flemmassia  intestinale  ,  il  sangue  non  ha  i  carat¬ 
teri  inlìammalorii.  Nella  febbre  tifoidea,  qualunque  siasi  il  periodo  in  cui 
si  esamini  il  sangue  (  e  questo  esame  è  stato  fatto  dal  quarto  sino  al 
ventunesimo  giorno  )  ,  non  si  trova  giammai  la  fibrina  al  disopra  della 
sua  cifra  normale.  Essa  si  mantiene  mollo  spesso,  ma  frequentemente 
anche  si  abbassa  al  disotto  della  cifra  normale  ,  offrendo  per  tal  modo 
una  maniera  di  essere  inversa  a  quella  che  ci  offre  nelle  flemmassie. 
Inoltre ,  mentrechè  in  queste  la  fibrina  aumenta  in  ragione  diretta  del- 
l’ intensità  della  malattia,  nella  affezione  tifoidea,  per  lo  contrario,  la 
fibrina  diminuisce  in  rtgione  diretta  della  gravezza  di  questa  febbre  ,  e 
può  anche  diminuire  al  punto  da  pervenire  al  disotto  di  un  millesimo. 
La  febbre  tifoidea  è,  di  tutte  le  malattie  quella  in  cui  la  cifra  della  fi¬ 
brina  è  stata  veduta  discendere  più  in  basso.  Rispetto  ai  globoli ,  mentre 
che  nelle  flemmassie  si  mostrano  spessissimo  con  una  cifra  poco  elevata 
al  principio  della  malattia ,  nelle  febbri  tifoidee  vi  ha  una  tendenza 
inversa.  Più  si  esamina  il  sangue  ad  un’epoca  vicina  all’  invasione  della 
febbre  più  trovansi  casi  in  cui  i  globetti  non  hanno  soltanto  diminuito, 
ma  ne’  quali  essi  hanno  aumentato  in  un  modo  notevolissimo.  Cosi ,  fino 
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all’ottavo  giorno,  non  6  raro  trovare  la  cifra  de' globetti  di  HO  a  150, 
mentrechè  nel  reumatismo  acuto  e  nella  pneumouite ,  fino  al  ottavo 
giorno,  non  si  sono  quasi  mai  elevati  al  disopra  di  130.  Inoltre  ad 
un’epoca  più  avanzata  della  febbre  tifoidea,  si  vede  spesso,  malgrado 
i  salassi  e  la  dieta,  i  globetti  mantenersi  in  una  cifra  mollo  al  diso¬ 
pra  del  130,  il  che  non  avviene  nelle  flemmassie.  Tuttavia,  e  ciò  è 
molto  notevole,  questa  cifra  elevata  può  non  essere  stata  giammai ,  od 
aver  cessato  di  esistere,  e  la  febbre  tifoidea  per  ciò  non  manca  di  na¬ 
scere  e  progredire.  Sono  qui  parecchi  casi  da  distinguersi  ;  e  ciò  è  per¬ 
chè  forse  la  febbre  tifoidea  è  per  se  stessa  uno  stato  morboso  infini¬ 
tamente  più  composto  di  una  flemmassia. 

Febbri  eruttive.  (  vaiuolo,  vaiuoloide  ,  rosolia  ,  scarlattina  )  .  —  In 
queste  febbri  ,  la  fibrina  è  discesa  fino  ad  1  ,  c  non  ha  mai  oltre¬ 
passato  la  cifra  4  ;  di  più  questo  maximum  non  si  è  mostrato  che  una 
sola  volta. 

È  senza  dubbio  a  maravigliarci  che  in  una  malattia  in  cui,  come 

* 

il  vaiuolo,  la  pelle  diviene  la  sede  di  una  suppurazione  abbondante,  il 
sangue,  obbedendo  alla  legge  delle  flemmassie  non  dimostri  l’esistenza 
di  questo  processo  infiammatorio  mercè  l’aumento  della  fibrina.  Ciò  di¬ 
pende  dall’  essere  la  flemmassia  cutanea  del  vaiuolo,  siccome  la  flem¬ 
massia  intestinale  della  febbre  tifoidea  non  altro  che  elementi  semplici 
di  un’affezione  più  generale  che  li  domina,  e  dalla  (piale  il  sangue  ri¬ 
ceve  il  suo  carattere.  In  quanto  ai  globetti  ,  essi  hanno  offerto  ezian¬ 
dio  un  aumento  considerevole  in  parecchi  casi  di  scarlattina  e  della  ro¬ 
solia  elevandosi  per  esempio  fino  alla  cifra  146  ,  e,  per  lo  contrario, 
essi  non  hanno  aumentato  in  alcun  modo  sensibile  ne’  casi  di  vaiuolo. 

Febbri  intermittenti.  —  In  tutti  i  casi  in  cui  il  sangue  è  stalo  esa¬ 
minato  ,  sia  che  fosse  estratto  durante  l’accesso,  sia  che  lo  fosse  du¬ 
rante  l’apiressia,  non  si  sono  ottenuti  che  risultati  negativi. 

«  Mercè  i  divèrsi  fatti  che  sono  stati  riportali ,  siamo  ora,  dicono 
gli  Autori,  in  istato  di  rispondere  alla  seguente  questione  :  Nella  flem¬ 
massia  ,  è  la  febbre,  o  la  flemmassia  che  produce  nel  sangue  un  au¬ 
mento  di  fibrina?  Noi  potremo  rispondere  che  è  la  flemmassia,  e  che, 
senza  l’ intervento  del  processo  locale  che  la  costituisce  ,  la  febbre  sola, 
qualunque  siasi  la  sua  intensità  e  durata,  non  ha  per  effetto  l’aumento 
della  quantità  della  fibrina  che  il  sangue  deve  contenere  »  . 
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Congestioni  ed  emorragia  cerebrali.  —  Nella  maggioranza  de’  casi  , 
ma  nou  in  tutti  ,  la  fibrina  è  stata  trovata  al  disotto  della  cifra  nor¬ 
male,  mentre  che  i  globetti  avevano  conservato  la  loro  cifra  media  nor¬ 
male  o  l’avevano  oltrepassata  :  e  questo  risultato  era  tanto  più  marcato 
quanto  si  esaminava  il  sangue  ad  un’epoca  più  vicina  all’  invasione  della 
malattia. 

3.a  Classe.  —  Malattie  nelle  quali  i  globetti  del  sangue  sono  dimi¬ 
nuiti.  —  La  Memoria  di  Andrai  e  Gavarret  contiene  l’esposizione  di  un 
certo  numero  di  fatti  relativi  a  degli  stati  morbosi  diversi  che  ricono¬ 
scono  come  carattere  una  diminuzione  notevole  di  cifra  nei  globetti  ;  fra 
questi  stati  morbosi  ,  noi  indicheremo  soltanto  alcune  idropisie,  lo  stato 
adinamico  particolare  che  segue  certe  febbri  intermittenti  ,  lo  stato  ca¬ 
chettico  speciale  che  presentano  gli  operai  sottoposti  da  lungo  tempo  al- 
l’ influenza  delle  preparazioni  di  piombo  ;  daremo  però  alcuni  particolari 
intorno  la  clorosi. 

Yi  ha,  per  questa  malattia,  un  primo  grado  in  cui  essa  si  carat¬ 
terizza  si  poco  mercè  i  suoi  segni  esterni  ,  che  tutt’a  prima  si  pren¬ 
derebbero  le  giovani  che  ne  sono  affette  per  persone  pletoriche  ;  ma  que¬ 
sta  è  una  falsa  pletora  la  quale  in  qualche  modo  si  dimostra  mediante 
lo  stato  del  sangue  ;  avvegnaché  questo  sangue  dà  già  all’analisi  minor 
quantità  di  globetti  che  non  nello  stato  normale  ;  ma  questa  diminu¬ 
zione  è  anche  poco  considerevole  ;  questa  poscia  diventa  maggiore.  In 
allora  si  verifica  nel  sangue  una  diminuzione  di  globetti  che  non  si 
trova  a  tal  punto  in  nessun’altra  malattia  ,  meno  forse  ne’  casi  affatto 
accidentali  in  cui  abbondanti  emorragie  vennero  a  profondamente  alte¬ 
rare  l’organismo.  In  uno  di  questi  ultimi  casi  ,  citato  nella  precedente 
Memoria,  si  era  osservata  la  cifra  dei  globetti  discendere  fino  ai  21; 
nella  clorosi  la  si  è  veduta  abbassare  dal  127,  cifra  media  al  38  ;  il 
più  d’ordinario  verso  50. 

Nulladimeno,  quando  siasi  amministrato  a  queste  clorotiche  del  ferro 
per  un  certo  tempo,  se  si  esamini  di  nuovo  il  sangue,  trovasi  la  cifra 
dei  globetti  rialzata.  Per  tal  modo,  in  uno  dei  casi  citati,  si  vide, 
sotto  1’  influenza  di  questo  medicamento,  risalire  prontamente  da  4G  a 
95.  Rispetto  agli  altri  elementi  del  sangue  (eccetto  l’acqua  che  si  ac¬ 
cresce  in  ragione  della  diminuzione  dei  globetti  )  ,  essi  rimangono  af¬ 
fatto  estranei  al  cangiamento  che  il  sangue  subisce.  Così  i  materiali  so- 
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lidi  dello  siero,  variando  da  94  a  75,  si  mantengono  nei  limiti  di  loro 
proporzione  normale  ;  così  pure  la  cifra  della  fibrina  non  discende  col 
procedere  della  malattia,  nè  risale  sotto  l’azione  dei  marziali.  Benin¬ 
teso  che  qui  si  tratta  di  clorosi  semplice  ;  perocché  se  vi  sopravvenga 
una  flemmassia  a  complicarla  ,  questa  si  manifesterà  mediante  un  au¬ 
mento  nelle  proporzioni  della  fibrina. 

4.a  Classe.  — Malattie  nelle  quali  l’albumina  dello  siero  diminuisce. 
—  Allorché  la  segrezione  del  rene  si  è  modificata  in  modo  che  l’orina 
esca  mescolala  ad  una  certa  quantità  di  albumina  ,  si  trova  questo  prin¬ 
cipio  in  minore  quantità  nel  sangue.  Questo  fatto  annunziato  già  da  altri 
autori,  risulta  parimenti  dalle  indagini  di  Andrai  e  Cavar  re  t ,  i  quali 
hanno  veduto  lo  siero  non  contenere  più  che  5  6  in  60  di  albumina,  in 
vece  di  72  che  è  la  cifra  media. 

Del  rimanente,  in  varii  casi  che  comprende  questa  4.°  classe,  gli 
altri  principii  del  sangue  non  hanno  presentato  che  modificazioni  acci¬ 
dentali  in  rapporto  a  delle,  cagioni  per  loro  stesse  accidentali.  Così  ,  in 
uno  di  questi  casi ,  un’acuta  flemmassia  nata  nel  corso  della  malattia 
principale  ha  aumentato  tutt’a  un  tratto  la  quantità  della  fibrina  ;  in  un 
altro  caso,  l’astinenza  prolungata  degli  alimenti  abbassò  di  molto  la  quan¬ 
tità  dei  globetti. 

«  Egli  è  per  ciò,  dicono  nel  por  fine  gli  Autori ,  che  più  ci  siamo 
inoltrati  nelle  nostre  ricerche  ,  più  ci  è  stato  facile ,  mercé  l’analisi  dei 
fatti  ,  di  riportare  ad  alcuni  principii  la  cagione  di  tutti  questi  cangia¬ 
menti  di  composizione  del  sangue,  i  quali,  per  la  loro  incostanza  ed  an¬ 
che  per  la  rapidità  di  loro  successione,  sembrerebbero  a  prima  vista  sfug¬ 
gire  ad  ogni  regola  e  prodursi  come  per  azzardo.  In  mezzo  a  questo  ap¬ 
parente  disordine,  sonovi  delle  leggi  stabilite,  che  per  rinvenirle  conviene 
cercare  di  spogliare  i  fenomeni  delle  loro  complicazioni. 

Accademia  R.  di  Medicina  di  Parigi. 

Seduta  delli  1 1  luglio.  —  Ricerche  fisiologiche  intorno  la  'iasione.  — 
Gerdj  legge  una  seconda  Memoria  intorno  ad  alcuni  fenomeni  della  vi¬ 
sione.  Noi  le  riuniamo  qui ,  per  non  rompere  la  connessione  che  esiste 
in  queste  ricerche. 

Prima  Memoria.  —  Esperienze  intorno  la  visione  distinta  ,  e  la  vi- 
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sione  confusa,  le  quali  provano  che  la  seconda  non  è  meno  utile  della 

prima. 

Quando  guardiamo  un  oggetto,  non  no  guardiamo  che  un  punto  per 
volta.  Aprite  un  libro,  fermateci  sopra  gli  ocelli  che  voi  riconoscerete  ben 

presto:  1 ,°  che  essi  sono  fermati  sopra  una  parola  in  particolare:  2.° 

*  #  #  * 
die  in  questa  parola  sono  più  particolarmente  fermati  sopra  una  lettera, 

ed  ancora  sopra  un  punto  infinitamente  piccolo  di  questa  lettera  :  3.°  ed 
è  cpiesto  ancora  che  voi  vedete  distintissimamente  quando  siete  attento, 
e  che  per  l’opposto  voi  vedete  le  altre  lettere,  e  le  altre  parole  sempre 
meno  distintamente,  a  misura  che  si  allontanano  dal  punto  più  distinto  : 
4.°  che  vi  abbisognano  due  condizioni  per  vedere  distintamente  ;  dirigere 
cioè  gli  occhi  sopra  uno  a  parecchi  punti  successivamente,  ed  essere  at¬ 
tenti  intorno  a  ciò  che  si  vede.  Vi  è  adunque  nell’atto  del  guardare  , 
veduta  distinta  d’un  punto  infinitamente  piccolo,  e  veduta  sempre  piu 
confusa  di  oggetti  collocati  ad  una  distanza  sempre  più  lontana  da  que¬ 
sto  punto.  Siccome,  osservando  un  oggetto,  noi  dirigiamo  l’asse  ottica 
su  un  punto  solo  ;  siccome  noi  allora  non  distinguiamo  assai  chiaramente 
che  questo  punto,  cosi  sembra  che  la  retina  ancora  non  sia  in  nessuna 
parte  sensibile  alla  luce  ,  che  in  quel  punto  della  sua  estensione  che 
corrisponde  all’estremità  dell’asse  oculare.  Qui  l’Autore  riporta  delle  espe¬ 
rienze  assai  semplici  ,  coll’aiuto  delle  quali  si  possono  comprovare  questi 
fenomeni ,  poi  termina  colla  seguente  osservazione. 

La  visione  confusa  abbracciando  ad  un  tempo  un  gran  numero  di 
oggetti ,  noi  possiamo,  mediante  l’abitudine,  riconoscerli ,  quando  ci  sono 
famigliari ,  ed  acquistare  di  primo  lancio  delle  nozioni  assai  esatte  della 
loro  configurazione,  e  delle  relazioni  loro  rispettive  ecc.  Così  questa  vi¬ 
sione  è  utilissima  all’  intelligenza  :  vi  è  anche  di  più  ;  ed  è  che  essa  la 
vince  di  molto,  per  questa  stessa  ragione  ,  sopra  la  visione  distinta  ,  la 
quale  non  può  fare  considerare  che  un  sol  punto  per  volta. 

Seconda  Memoria.  —  Esperienze  che  sembrano  dimostrare  che  si 
guarda  ora  con  un  occhio  solo  ora  con  tutti  e  due.  —  Quando  noi  guar¬ 
diamo,  gli  occhi  si  diriggono  volontariamente  verso  gli  oggetti  ;  ma  ora 
essi  li  percorrono  sì  rapidamente,  che  ci  si  rappresenta  una  veduta  ge¬ 
nerale  e  tutta  insieme  ,  e  sempre  un  poco  confusa  ;  ora,  per  l’opposto, 
noi  li  riguardiamo  a  poco  a  poco  eoa  attenzione ,  ed  allora  uc  abbiamo 
una  veduta  distinta. 
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In  questo  ultimo  caso  noi  fissiamo  particolarmente  gli  nostri  sguardi 
sopra  un  punto  di  questi  oggetti  o  successivamente  sopra  parecchi  ,  in 
modo  che  l’asse  d’ognuno  dei  nostri  occhi  o  di  un  solo  diviene  perpen¬ 
dicolare  a  questo  punto.  Vi  sono  dunque  sotto  questo  aspetto,  due  ma¬ 
niere  differenti  di  guardare.  Gerdr  chiama  guardo  convergente ,  o  coi 
due  occhi  ,  quello  nel  quale  l’asse  dei  due  occhi  converge  nel  medesimo 
punto  ;  e  guardo  parallelo  o  con  un  solo  occhio  quello  nel  quale  l’asse 
d’un  solo  occlùo  termina  perpendicolarmente  nel  punto  osservalo. 

1. °  Guardo  convergente.  Quando  un  oggetto  poco  voluminoso  è  col¬ 
locato  vicino  l’osservatore  nel  mezzo  dell’ intervallo  dei  due  occhi ,  questi 
si  veggono  convergere  sempre  più  ,  a  misura  che  si  accosta  l’oggetto  sino 
a  toccare  la  radice  del  naso  :  qui  si  ha  veramente  strabismo  convergente , 
e  se  si  scorre  successivamente  una  carta  dinanzi  ad  ogni  occhio,  si  ri¬ 
conosce  che  non  è  esclusivamente  un  solo  occhio  che  guardi  l’oggetto. 
La  medesima  esperienza  farà  riconoscere  che  si  vede  con  ambidue  gli 
occhi  un  oggetto  collocato  ad  una  distanza  considerevole. 

2. °  Guardo  parallelo.  Quando  l’oggetto  è  collocato  vicinissimo,  per 
esempio  sul  dorso  del  naso  dal  lato  destro,  non  si  può  vederlo  che  con 
un  solo  occhio,  il  destro,  che  allora  viene  portato  fortemente  in  dentro, 
mentre  il  sinistro  rimane  immobile. 

Gli  oggetti  lontani  non  si  guardano  sempre  con  ambidue  gli  occhi. 
Piantate  in  terra  una  bacchetta  della  vostra  altezza  circa  ;  collocatevi 

alla  distanza  di  7,  o  8  pollici  da  lei  ;  poi  colla  testa  affatto  immobile, 

livellate  l’estremità  della  bacchetta  coll’occhio  destro,  e  coll’occhio  sini¬ 
stro  livellate  successivamente  due  oggetti  collocati  al  di  là,  due  alberi 

per  esempio.  Guardate  in  seguito  l’estremità  della  bacchetta  con  ambi- 

due  gli  occhi  in  una  volta,  avendo  la  precauzione  di  tener  sempre  la 
testa  nella  medesima  situazione  ;  così  voi  vedrete  ora  la  bacchetta  cor¬ 
rispondere  all’  intervallo  dei  due  alberi ,  perchè  allora  voi  la  guardate 
con  tutti  e  due  gli  occhi  ;  ora  ,  per  l’opposto  voi  la  vedrete  corrispon¬ 
dere  ad  uno  dei  due  alberi ,  perchè  allora  voi  non  la  guardate  che  con 
un  solo  occhio.  Di  più ,  quando  in  questo  caso,  voi  scorrete  a  volta  a 
volta  dinanzi  ciascheduno  degli  occhi  una  carta ,  riconoscete  ben  presto 
che  il  passaggio  della  carta  fa  scomparire  la  bacchetta  per  uno  degli 
occhi . 

Coloro  che  vedendo  d’ordinario  gli  oggetti  con  due  occhi  divengono 
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guerci  ,  hanno  Insogno  in  seguito  di  abituarsi  a  conoscere  le  relazioni 
degli  oggetti  ,  perchè  essi  cominciano  dal  giudicarne  male. 

Estirpazione  d’ un  tumore  fibroso  dell’utero.  —  Amussat  fu  chiamato 
da  una  donna,  che  da  parecchi  anni  soffriva  delle  perdite  frequenti ,  che 
l’avevano  ridotta  ad  uno  stato  di  debolezza  estrema.  Il  dito  introdotto 
nell’utero  fece  conoscere  la  presenza  d’uu  tumore  situato  nella  grossezza 
della  parete  posteriore  ,  che  Amussat  giudicò  essere  un  corpo  fibroso,  e 
che  si  determinò  di  estirpare.  L’operazione  fu  eseguita  li  11  giugno.  Il 
tumore  fu  preso  colle  pinzette  uncinate  e  tirato  in  fuori  ;  lo  sbriglia¬ 
mento  del  collo  permise  la  sua  uscita,  dopo  lunghi  e  penosi  sforzi.  La 
massa  morbosa  tirata  verso  la  vulva  ,  parve  ricoperta  della  mucosa  ute¬ 
rina,  la  quale  essendo  stata  tagliata,  il  corpo  fibroso  fu  estratto,  stra¬ 
scinando  seco  la  matrice  rovesciata»  Fu  rimessa  immediatamente,  e  mal¬ 
grado  alcuni  accidenti  di  riassorbimento  ,  l’ ammalata  è  oggi  perfetta¬ 
mente  ristabilita. 

Amussat  prende  occasione  da  questo  caso  per  dimandare  a  se  stesso, 
se  fosse  più  utile  ridurre  a  tutta  prima  incompitamente  la  matrice  : 
ed  è  venuto  iu  tale  opinione  a  motivo  di  ciò  che  vide  in  questo  caso. 
L’  utero  si  è  riempito  di  coaguli  di  sangue  ,  la  decomposizione  putri¬ 
da  del  quale  ha  cagionato  dei  fenomeni  generali  gravi  . 

Seduta  del  3o  luglio.  —  Lussazione  dell’omero.  —  Bouvier  rende  conto 
di  un  lavoro  intorno  questo  argomento  esibito  da  Sédillot.  È  noto  che  da 
parecchi  anni  la  scienza  medica  s’è  arricchita  di  un  numero  molto  consi¬ 
derevole  di  fatti  relativi  alle  lussazioni  delle  diverse  articolazioni ,  dello 
studio  delle  quali  la  chirurgia  va  debitrice  principalmente  ai  lavori  di 
Dupuytren  e  di  A.  Cooper  di  tutta  quella  nuova  luce ,  che  è  venuta  ad 
illuminare  tanti  punti  che  rimanevano  oscuri  da  Duverney  ,  da  G.  L . 
Petit,  e  da  Desault ,  e  Boyer  stesso  in  qua.  Le  lussazioni  scapulo-ome- 
rali  avevano  bisogno  d’una  classificazione  ,  che  comprendesse  le  specie 
novellamente  descritte.  Sédillot  pertanto  s’è  accinto  alla  soluzione  di  que¬ 
sto  problema.  Egli  divide  le  lussazioni  in  due  grandi  classi ,  secondo  che 
esse  accadono  o  dalla  parte  anteriore  o  dalla  parte  posteriore.  I  prineipii 
auatomico-patologici  ,  sopra  i  quali  si  fonda,  non  gli  permettono  d’am¬ 
mettere  la  lussazione  direttamente  all’ ingiù  ;  ma  si  bene,  colla  scorta  di 
una  preparazione  fatta  da  Jobcrt ,  dimostra  una  nuova  varietà  antero- 
posteriore  ,  che  si  trova  intermedia  fra  queste  due  divisioni  principali. 
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Disarticolazione  della  spalla  ,  ed  estrazione  dell' omoplata,  —  Iienault 
relatore,  fa  parte  all’Accademia  d’una  osservazione  assai  curiosa,  inviata 
da  Gayctani-Jiey ,  che  esercita  con  merito  la  Chirurgia  in  Egitto.  —  Un 
operaio  egiziano  occupato  in  una  fonderia  ebbe  una  spalla  fracassata  e 
un  testicolo  strappato  via  in  causa  d’uno  scoppio  violento.  L’omero  era 
fracassato  insieme  coll’omoplata  e  coll’estremità  esterna  della  clavicola. 
Fu  necessario  di  eseguire  la  disarticolazione  scapolo-omerale,  e  la  vasta 
ferita  ,  che  s’era  fatta  ,  servì  ad  estrarre  la  scapola  a  frammenti  ,  e  da 
ultimo  questa  grave  operazione  fu  compita  colla  resecazione  della  por¬ 
zione  infranta  della  clavicola.  Un’abbondante  emorragia,  che  ebbe  luogo 
dallo  scroto,  fu  arrestata  e  l’ammalato  guarì  fuori  d’ogni  speranza. 

Del  polso  negli  animali.  —  Dubuis  d’Arniens  legge  una  Memoria 
intorno  questo  argomento.  Perchè  il  sangue  cammini  in  tutte  le  sinuo¬ 
sità  capillari  ,  bisogna,  o  che  il  cuore,  agente  principale,  motore  unico, 
o  principale,  vi  propaghi  ,  vi  sostenga  ciò  che  gli  antichi  fisiologi  chia¬ 
marono  a >is  a  tergo  :  o  pure  bisogna  ,  che  i  tubi  capillari  ,  con  un 
movimento  di  contrazione,  che  sarebbe  loro  proprio,  vi  determinino  essi 
stessi  la  propulsione  del  liquido,  che  li  riempie;  o  pure  bisogna  infine, 
che  il  sangue,  e  che  le  particelle  coloranti  si  trovino  per  così  dire  do¬ 
tate  d’una  forza  particolare,  d’un  movimento  spontaneo.  Prima  di  en¬ 
trare  neH’esame  di  questo  problema,  l’Autore  si  è  occupato  intorno  a 
delle  ricerche  interessanti  relative  alla  propulsione  del  sangue  dal  cuore 
sino  ai  capillari ,  vale  a  dire  del  polso.  Egli  ha  voluto  prima  assicu¬ 
rarsi  se  l’esame  dei  battito  arterioso  nei  differenti  esseri  della  serie  ani¬ 
male  lo  avesse  potuto  guidare  ad  alcune  leggi  ,  o  almeno  ad  alcuni  fatti 
generali.  Le  osservazioni  anteriori  intorno  a  questo  argomento  non  ave¬ 
vano  dimostrato,  che  una  somma  variazione,  per  cui  bisognava  ritornar 
sopra  a  parecchi  risultamenti  non  ben  dimostrati. 

Egli  ha  potuto  nel  corso  dell’ultima  estate  fare  delle  esperienze  nel 
giardino  delle  piante  ,  ed  ecco  il  risultamento  delle  sue  ricerche.  In 
una  lupa  nera  e  molto  grande  ,  assai  vivace  e  carezzevole,  ha  trovato 
nell’arteria  bracchiale  prima  centoventi  ,  poi  novantasei  pulsazioni  ;  nelle 
jene  da  cinquantacinque  a  cinquantotto.  Un  lepre  adulto,  vigorosissimo, 
ha  dato  sedici  respirazioni  per  minuto  e  quaranta  pulsazioni.  In  una 
tigre ,  poco  sicura  per  essere  esaminata ,  si  sono  contate  sedici  respira¬ 
zioni.  Una  pantera  ha  dato  sessanta  pulsazioni ,  un  tapiro  quaranta- 
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quattro.  I  dromedari  c  le  girafe,  l’esame  delle  quali  è  stato  molto  dif¬ 
ficile,  hanno  dato  per  risultamento  medio  circa  sessanta  pulsazioni.  Nel¬ 
l’elefante,  in  causa  della  grossezza  dei  suoi  tessuti ,  non  si  sono  potuti 
esaminare  i  battiti  arteriosi  ,  e  l’ascoltazione  stessa  è  stata  impossibile. 
Nei  serpenti  i  risultamenti  sono  stati  molto  varii  ed  incerti.  Le  rane 
e  le  salamandre  hanno  dato,  termine  medio,  da  ottanta  pulsazioni,  i 
gambari  settantasei.  Da  altra  parte  in  un  cavallo  e  in  una  cavalla  at¬ 
tempati  ,  Dubois  aveva  contato  quaranta  pulsazioni.  In  un  asino  ses¬ 
santa  ,  in  un  cane  adulto  novanta,  ed  in  un  gallo  molto  giovane  cin¬ 
quanta  ,  in  un  sorcio  centoventi ,  in  una  scimia  novantadue.  Così  in  una 
medesima  specie,  negli  animali  che  si  nutriscono  nella  stessa  maniera , 
si  vedono  delle  differenze  notevoli  e  quando  si  paragonano  questi  risulta- 
menti  fra  loro  si  vedono  delle  differenze,  le  quali  nello  stato  attuale  della 
scienza  non  sembra  che  siano  soggette  a  nessuna  legge.  Dubois  ha  an¬ 
cora  studiato  il  polso  degli  animali  assoggettati  a  vive  sezioni ,  ed  ha  os¬ 
servato  diversamente  da  quello  che  è  staio  annunziato,  cioè  che  i  battiti 
arteriosi  si  rallentano  negli  ultimi  momenti  della  vita. 

Seduta  del  ir  agosto.  — -  Legatura  dell’arteria  carotide  primitiva  per 
un  tumore  erettile  dell’ orbita.  —  Jobert  di  Lambelle  candidato  nel  posto 
vacante  nella  sezione  di  chirurgia,  legge  una  osservazione  seguita  da  delle 
riflessioni  intorno  il  seguente  argomento.  M.  D.  di  buona  costituzione  , 
avendo  sempre  goduto  d’una  eccellente  sanità,  s’accorse  nel  1836,  che 
il  suo  occhio  destro  era  più  rosso  e  più  grosso  del  sinistro.  Dopo  tre 
anni,  nel  1839,  l’occhio  era  uscito  dall’orbita,  eccessivamente  doloroso, 
e  privo  della  vista,  e  la  congiuntiva  era  fortemente  infiammata.  Un  tu¬ 
more  pulsante  colle  battute  isocrone  a  quelle  del  polso,  e  che  facevano 
intendere  una  specie  di  susurro,  occupava  l’orbita,  e  si  estendeva  dalla 
parte  superiore  ed  anteriore  sotto  la  palpebra  superiore ,  dopo  aver  di¬ 
strutto  l’arcata  sopracigliare.  Non  poteva  essere  messo  in  dubbio,  che 
non  fosse  un  tumore  erettile ,  ed  alcuni  celebri  Chirurghi  consultati  fu¬ 
rono  d’unanime  accordo,  che  bisognava  legare  la  carotide  primitiva  ;  la 
quale  operazione  fu  eseguita  il  7  agosto  1839;  ed  immediatamente  dopo 
l’obliterazione  dei  vasi  col  filo  i  battiti  cessarono  di  farsi  sentire.  Le 
funzioni  intellettuali  e  sensoriali  non  furono  disturbate  un  solo  istante. 
La  ferita  guari  con  molta  facilità,  a  poco  a  poco  il  tumore  si  atrofizzò, 
mentre  l’occhio  seguendo  il  suo  movimento  di  riduzione,  si  collocò  di 
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nuovo  nella  sua  cavità  naturale.  Ora  la  guarigione  è  perfetta ,  e  si  sente 
rasente  il  sopracciglio,  la  perdita  della  sostanza  fatta  dalla  protuberanza 
ossea  formata  dall’arcata.  In  questo  caso  la  guarigione  debbe  essere  sopra 
lutto  attribuita  all’ostacolo  che  mette  la  legatura  alla  propulsione.  Jobert 
non  si  è  fermato  a  quelle  deduzioni  immediate,  che  si  potevano  cavare 
da  questa  osservazione  ,  ma  ha  fatto  delle  esperienze  negli  animali  vivi , 
ed  è  arrivato  ai  risultamenti  che  seguono  : 

l.°  Le  arterie  vertebrali  sono  sufficienti  per  la  circolazione  cerebrale, 
dopo  la  legatura  delle  carotidi.  2.°  I  cani  ,  i  montoni  ,  i  conigli  non 
provano  alcun  accidente  dopo  questa  operazione.  3.°  Nei  cavalli  per  con¬ 
trario,  sopravvengono  prontamente  dei  gravi  disordini  nella  respirazione 
e  nell’  incrvazione  ,  sebbene  i  pneumogastrici  siano  stati  rispettati.  L’a¬ 
nimale  muore  in  sei  o  sette  ore,  e  nell’autopsia  si  trova  una  vera  apo¬ 
plessia  polmonare  ;  ma  bisogna  notare,  che  in  questi  animali  le  arterie 
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vertebrali  sono  assai  piccole ,  ed  insufficienti  da  se  sole  alla  circolazione 
cerebrale.  4.°  Le  cavate  di  sangue  fatte  prima  o  dopo  la  legatura,  di¬ 
minuiscono  nei  cavalli  l’ intensità  degli  accidenti ,  e  ritardano  per  alcune 
ore  la  morte. 

Nuovo  metodo  per  V amputazione  della  gamba  nel  terzo  superiore.  — 
Scdillot ,  altro  candidato,  legge  una  Memoria  nella  quale  propone  il  me¬ 
todo  seguente.  Immergasi  un  coltello  a  lama  stretta  ,  di  1  8  millimetri  , 
nella  parte  esterna  della  cresta  della  tibia,  e  si  faccia  uscire  nella  parte 
posteriore  della  gamba,  dopo  aver  girato  attorno  il  peronco:  taglisi  d’alto 
in  basso  un  lembo  esterno  colla  precauzione  di  tagliare  i  muscoli  più  in 
su  della  pelle.  Una  incisione  semicircolare  dal  di  dentro  all’  indietro  ri- 
unisca  i  due  angoli  superiori  della  ferita ,  si  sollevi  la  pelle  e  si  tagli¬ 
no  i  muscoli  alla  distanza  di  33  millimetri  al  di  sotto  del  punto  dove 
si  debbe  legare  l’osso.  Secondo  l’Autore,  questo  metodo  presenta  i  van¬ 
taggi  :  l.°  d’avere  dei  muscoli  per  coprire  l’osso  :  2.°  di  non  essere  espo¬ 
sti  per  ciò  a  vedere  la  cancrena  attaccare  la  pelle  ,  che  forma  l’estre¬ 
mità  del  moncone. 
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Le  Condotte  Mediche  e  Chirurgiche  osservate  nelVìnteresse 
della  Scienza ,  dei  Medici  ,  dei  Chirurghi ,  e  dei  Comu¬ 
nisti.  Discorso  del  prof.  A.  Corticelli  Socio  corr.  ( se¬ 
guito  e  fine  ). 

Ma  basti  il  fin  qui  detto  intorno  ai  necessari  e  troppo  tristi  effetti 
del  sistema  che  per  me  si  esamina  :  per  ragion  di  causa  non  debbo 
nè  voglio  trascurare  di  rivolgere  ora  l’occhio  ai  suoi  vantaggi ,  se  pure 
vantaggi  sono  quelli  che  assai  comunemente  vengono  magnificati  da’  suoi 
apologisti.  Veramente  di  questi  non  ne  ho  sentiti  predicare  che  due 
soli  assai  generici ,  ai  quali  però  mi  piace  di  aggiugnerne  un  terzo  molto 
possibile,  e  a  cui  nessun  Comunista  fin  qui ,  che  io  sappia ,  non  ha 
ancora  pensato. 

Il  primo  e  grande  vantaggio  si  è  quello,  dicesi ,  di  assicurare  l’as¬ 
sistenza  di  un  Medico  o  di  un  Chirurgo  in  luoghi  ,  ne’  quali  essi  non 
potrebbero  sperare  la  sussistenza  sulle  sole  eventualità  dell’arte. 

Il  secondo  si  riferisce  alla  ragione  economica  privata  e  pubblica  per 
la  quale  si  fa  vedere,  che  le  individuali  famiglie  della  Comunità  si  eso¬ 
nerano  da  una  spesa  che  non  poche  volte  potrebbe  superare  le  loro 
condizioni  e  rovinarle  :  e  così  mentre  viene  a  ripartirsi  in  comune  , 
oltreché  si  rende  minima  per  ciascuna,  si  ottiene  benissimo  quel  grande 
scopo  di  economia  pubblica  tanto  predicato  e  ricercato  di  cogliere  col 
più  piccolo  sagrifizio  il  maggior  utile  possibile  ;  lo  che  in  ultimo  è 
sempre  a  vantaggio  dell’  industria  ,  e  per  conseguenza  della  Società. 

Il  terzo,  che  io  aggiungo,  sarebbe  più  che  altro  a  vantaggio  della 
Scienza  ,  e  per  conseguenza  di  tutti  :  si  potrebbero  cioè  avere  le  più 
complete  possibili  statistiche  mediche  di  determinate  popolazioni  poste 
sotto  F  influenza  di  diverse  e  specifiche  situazioni  topografiche  ,  e  di 
certe  cagioni  morbose  mobili  ed  immobili  ,  fisiche  o  morali  ecc.  Dico 
le  più  complete  ,  in  quantochè  dove  non  vi  ha  che  un  solo  Medico, 
o  pochi  Medici  sotto  una  sola  direzione  si  può  dominare  in  tutta  la  esten¬ 
sione  il  fatto  che  si  vuole  sottoporre  a  statistica  ;  il  quale  assai  più  fa¬ 
cilmente  si  corrompe  (piando  molti  artisti  liberi  vi  si  possono  frapporre 
o  col  trascurare  le  vedute  principali  che  la  statistica  stessa  si  propone  , 
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o  coll’  introdurne  dello  nuove  ,  arbitrarie ,  inutili  ,  e  quindi  nocive  al 
sistema. 

Facciamo  adunque  alcune  riflessioni  intorno  a  questi  vantaggi ,  e  cer¬ 
chiamo  di  vedere  fin  dove  veramente  si  accordano  colla  natura  del  si¬ 
stema  quale  oggi  si  pratica  ,  e  fin  dove  possono  considerarsi  come  van¬ 
taggi  reali,  o  realizzabili  ed  esclusivi. 

Per  ciò  che  riguarda  al  primo  abbiamo  subito  una  osservazione  a 
fare ,  ed  è  questa  :  nel  fatto,  il  più  delle  volte  il  sistema  rimane  affatto 
estraneo  a  quella  veduta,  anzi  corre  per  sua  natura  ad  ottenerne  effetto 
in  certa  guisa  del  tutto  opposto.  E  valga  il  vero.  Ognuu  sa  che  la  istal¬ 
lazione  delle  condotte  non  si  è  limitata  per  le  sole  campagne,  e  pei  più 
piccoli  villaggi,  ove  realmente  per  la  eventualità  dei  lucri  privati  (  sem¬ 
pre  meschini  ove  non  si  trovano  accumulate  delle  ricchezze  )  potrebbe 
mancare  la  concorrenza  di  un  qualche  ministro  dell’arte:  più  che  altrove 
anzi  si  è  estesa  nelle  ricche  e  popolate  borgate,  in  quasi  tutte  le  città 
di  provincia ,  e  fra  queste  per  Ano  in  alcune  rese  cospicue  e  floride  per 
industria  agricola  ,  e  commerciale  non  meno.  Potrei  fra  le  altre  ricor¬ 
darne  una  che  giace  presso  un  porto  dei  più  ricchi  d’Italia.  —  Se  que¬ 
sto  è,  come  si  potrebbe  dunque  sostenere,  essere  nella  natura  del  si¬ 
stema  il  mirare  al  vantaggio  che  si  vuole  decantare?  Se  in  tutte  queste 
comunità  non  mancano  gli  elementi  essenziali  per  una  libera  concorrenza , 
chi  non  vede  che  coll’  istallarvi  delle  condotte  si  va  dritti  a  raccogliere 
tutte  le  malefiche  conseguenze  della  privativa ,  e  del  monopolio  ?  e  fra 
queste  non  vi  ha  forse  quello  di  avere  un  numero  di  artisti  minore  al 
bisogno,  voglio  dire  insufficienti  al  più  spedito,  al  più  retto  e  al  più  utile 
esercizio  dell’arte?  So  che  alcuni  municipi  hanno  preteso  di  mostrarsi 
zelanti  colla  pretensione  di  assicurare  alle  loro  Comunità  la  presenza 
continua  di  qualcuna  delle  prime  capacità  della  scienza  ;  ed  hanno  cre¬ 
duto  che  assegnando  loro,  sotto  titolo  di  condotta  ,  rispettabili  onorari  , 
le  avrebbero  così  lusingate  a  fissarsi  in  luoghi  per  ciò  stesso  che  ricchi 
c  centri  di  commercio,  più  utili  e  importanti  allo  Stato  e  alla  Società. 
Questo  fatto  per  altro  non  si  è  verificato  fin  qui  in  Toscana,  ove  l’ono¬ 
rario  delle  Condotte  delle  città  di  provincia  di  poco  o  niente  suole  su¬ 
perare  quello  dei  villaggi ,  e  dello  terre  assai  meno  ricche.  Ma  nei  luoghi 
óve  io  l’ ho  potuto  vedere  praticato,  posso  assicurare ,  che  non  si  è  ar¬ 
rivato  quasi  mai  ad  otteucre  l’ intento  vagheggiato.  Non  e  difficile  pc- 
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nettarne  la  ragione.  Non  vi  fu  mai ,  nò  vi  può  essere  un  sistema  eco¬ 
nomico  di  protezione,  che  per  ciò  stesso  che  è  di  protezione  non  spinga 
all’  intrico  :  quindi  è  che  se  in  tutte  le  condotte  l’atto  d’elezione,  quello 
delle  riforme  è  sempre  atto  d’  intrichi ,  in  quelle  di  cui  si  parla  non  si 
può  dire  l’eccesso  cui  per  la  natura  stessa  della  cosa  si  arriva.  La  con¬ 
seguenza  si  è  per  ciò  che  assai  più  spesso  si  metta  in  questi  posti  cui 
non  lo  meritava,  o  vi  si  scaccia  chi  meritava  di  conservarsi  ;  sempre  poi 
che  le  vere  capacità  fra  gli  urti ,  i  contrasti  ,  e  le  pretensioni  dei  Co¬ 
munisti  sfuggono,  e  ben  presto  si  sciolgono  da  quella  catena  con  che  si 
voleva  proteggerle ,  per  la  tendenza  che  hanno  a  spaziare  in  campo  li¬ 
bero,  ove  solo  può  il  vero  merito  svilupparsi  intero,  perchè  ivi  solo  può 
sperare  d’ottenere  quella  adequata  e  onorevole  ricompensa  che  in  uno 
stesso  tempo  le  sprona  e  le  rinvigorisce.  Il  vantaggio  adunque  del  sistema 
anche  da  questa  parte  considerato  è  tutto  d’apparenza  ;  e  in  sostanza 
neppure  i  pingui  onorari  ottengono  le  ricercate  capacità,  se  le  ottengono 
in  qualche  caso  presto  sfuggono  ;  e  quello  che  è  anche  più  singolare,  se 
non  isfuggono,  ogni  giorno  più  si  paralizzano,  e  finiscono  o  più  presto 
o  più  tardi  col  diventare  comuni  mediocrità.  Se  io  dica  il  vero,  mi  ap¬ 
pello  alla  quotidiana  esperienza  ,  e  a  coloro  che  sono  in  istato  di  saperla 
consultare. 

Quelle  sole  Comunità  adunque  nelle  quali  le  arti,  l’agricoltura,  e  il 
commercio  si  trovano  in  condizioni  sfavorevoli  sarebbero  quelle  cui  ve¬ 
ramente  è  applicabile  il  vantaggio  del  sistema  di  cui  si  parla.  Lo  che 
intanto  vuol  dire ,  che  la  pratica  del  sistema  dovrebb’essere  assai  più  ri¬ 
stretta  di  quella  die  è  attualmente.  Ma  non  basta.  Io  concedo  che  qui 
si  tratta  di  povertà  ,  e  per  conseguenza  di  quello  stato  sociale  che  ha 
propriamente  il  diritto  di  essere  assistito  e  aiutato  dalla  forza  complessa 
dei  Membri  componenti  la  Società  ;  e  concedo  quindi  che  la  causa  dei 
poveri  è  causa  dei  Governi  e  dei  Municipi.  Osservo  per  altro  che  colla 
povertà  generale  o  quasi  generale  di  una  popolazione  non  bisogna  con¬ 
fondere  le  ricchezze  che  non  mancano  mai  in  alcuni  individui  ;  che  al¬ 
trimenti  ,  ammettendo  questa  confusione  ,  si  comincia  a  fare  sparire  gli 
elementi  di  quella  forza  ricercata  con  cui  si  vuole  far  fronte  al  bisogno 
sociale.  Quindi  è  ,  che  mentre  si  vede  essere  cosa  ben  ragionevole  che 
i  Governi  s’  impongano  l’obbligo  di  correggere,  per  quanto  è  possibile, 
ovunque  si  trovino  le  cause  e  gli  effetti  della  miseria,  e  per  conseguenza 
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comandino  e  stabiliscano  fra  le  altre  istituzioni  anche  quella  di  un  Me¬ 
dico  e  di  un  Chirurgo  a  favore  dei  più  meschini ,  e  a  carico  dei  più 
ricchi  del  municipio,  e  quando  che  sia,  dello  stato  ancora,  rimane  sem¬ 
pre  vero,  che  ogni  espediente  che  si  vuole  adottare  in  proposito  per¬ 
chè  riesca  veramente  al  suo  scopo,  non  dev’essere  motivo  di  offendere 
il  principio  stesso  da  cui  si  vuol  far  nascere  ,  e  tanto  meno  di  togliere 
alla  situazione  naturale  delle  cose  alcuna  di  quelle  circostanze  ,  che  an¬ 
che  senza  quell’espediente  tende  verso  lo  stesso  fine,  e  che  con  quell’e¬ 
spediente  ne  accresce  l’utilità  ,  quale  appunto  si  è  la  libera  concorrenza. 
Il  quale  principio  parmi  di  sanissima  politica  ;  posciachò  mentre  ci  salva 
ovunque  dagli  estremi  viziosi  dell’attuale  sistema  delle  Condotte  ,  e  Io 
richiama  ottimamente  allo  spirito  suo  primitivo,  originario,  ci  mette  in 
pari  tempo  d’accordo  con  tutte  le  combinazioni  possibili  sociali  delle  po¬ 
polazioni  in  qualunque  situazione  economica  esse  si  trovino.  In  fatti  i 
poveri  più  o  meno  esistono  da  per  tutto  :  i  Governi  per  ciò  devono  far 
sì  che  da  per  tutto  siano  loro  provveduti  i  più  necessari  sussidi  della 
medicina  e  della  chirurgia.  Una  istituzione  adunque  che  stabilisse  ovun¬ 
que  la  obbligata  residenza  di  Medici  e  di  Chirurghi  pei  poveri  esclusiva¬ 
mente  mentre  si  emanciperebbe  da  tutti  gl’  inciampi  delle  Condotte  che 
sono  causa  di  mille  complicazioni  d’affari  colla  sua  universalità  d’azione 
moderata  ,  e  per  conseguenza  equa ,  lascierebbe  intatto  l'altro  principio 
della  concorrenza  ;  il  quale  opererebbe  da  se  quei  maggiori  vantaggi  pos¬ 
sibili,  proporzionati,  ben  s’intende,  alle  condizioni  dei  luoghi.  E  qualora 
i  Comunisti  entrassero  bene  a  comprendere  lo  spirito  vero,  ed  equitativo 
da  cui  muove  l’istituzione  su  questi  principii  stabilita,  comprenderebbero 
ancora  che  l’ impiegare  senz’altro  dei  Medici  e  dei  Chirurghi  al  servizio 
generale  delle  loro  Comunità  ,  per  darsi  vanto  di  avere  provveduto  al 
bisogno  della  popolazione  povera  ,  è  un  volere  far  credere  alla  solidità 
del  fumo  :  perchè  il  povero  che  può  disporre  di  un  Medico  e  di  un  Chi¬ 
rurgo,  e  manca  poi  degli  altri  mezzi  per  sussistere  in  tempo  di  malattia 
e  per  curarsi  ,  si  trova  nelle  stesse  circostanze  come  se  il  Medico  ed  il 
Chirurgo  non  vi  fosse  ;  siccome  appunto  avviene  oggi  in  tutte  quelle  Co¬ 
munità  ,  che  non  hanno  avuto  la  fortuna  di  potere  usare  delle  ricchezze 
private  di  qualche  filantropo  che  morendo  le  abbia  legate  a  questo  nobile 
fine.  Ma  quando  sapessero  che  essi  a  niente  altro  devono  provvedere  in 
fuori  che  al  reale  bisogno  de’  poveri ,  col  quale  non  devono  e  non  pos- 
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sono  immischiare  i  privati  desiderii  ,  e  il  privato  interesse,  sentirebbero 
ben  presto  che  alla  istallazione  di  un  Medico  e  di  un  Chirurgo  dovreb¬ 
bero  aggiungere  tutti  quegli  altri  provvedimenti  che  soli  rendono  realiz¬ 
zabili  gli  effetti  della  istituzione  voluta  dalla  legge.  Si  cessi  dunque  una 
volta  dal  volere  considerare  le  cose  tutte  riguardanti  la  salute  dei  Mem¬ 
bri  della  Comunità  come  direttamente  e  sempre  di  ragion  pubblica  :  que¬ 
sta  si  limiti  (ben  s’intende  nell’andamento  ordinario  delle  cose)  al  solo 
titolo  della  povertà ,  e  alla  povertà  quindi  si  provegga  ;  e  vedrassi  che 
per  questa  via  si  ottiene  benissimo,  e  senza  inciampi,  quel  primo  van¬ 
taggio  che  al  sistema  delle  Condotte  esclusivamente  e  a  torto  si  vorrebbe 
attribuire. 

Il  secondo  vantaggio  per  verità  si  presenta  con  delle  forme  molto 
speciose  ;  ma  se  ben  si  guardino  altro  non  fanno  propriamente  che  ma¬ 
scherare  l’ interesse  speciale  di  chi  tiene  a  cuore  quel  sistema.  Fortuna¬ 
tamente  è  una  maschera  molto  fragile  e  trasparente ,  che  non  regge  al 
soffio  di  chi  la  guardi  da  vicino  e  la  consideri.  Sì  certo,  è  di  gran  mo¬ 
mento  per  l’economia  di  qualunque  Società  il  potere  ottenere  un  pro¬ 
dotto  qualsiasi  col  mezzo  del  più  piccolo  sagrifìzio  possibile  :  oggi  non  si 
potrebbe  fare  opposizione  a  questo  principio,  su  cui  è  basato  l’ interesse 
sociale  di  tutte  le  macchine  d’ industria ,  senza  mostrare  una  grave  igno¬ 
ranza.  Per  altro  bisogna  riflettere,  che  nella  applicazione  del  principio 
si  suppone  necessariamente  che  il  prodotto  che  si  può  ottenere  col  mi¬ 
nimo  sagrifìzio  sia,  se  non  migliore,  per  lo  meno  eguale  a  quello  che 
si  ottiene  col  più  grande.  Che  gioverebbe  infatti  che  una  macchina  dasse 
cento  volte  la  quantità  del  prodotto,  che  possono  dare  le  due  mani  di  un 
uomo,  quando  ne  uscissero  nel  prodotto  stesso  qualità  cento  volte  inferiori 
a  quelle  che  si  hanno  senza  il  di  lei  aiuto  ?  Così  dobbiamo  dire  noi  : 
affinchè  la  economia  delle  Condotte  potesse  dirsi  migliore  di  quella  che 
può  aversi  dalla  istituzione  che  si  propone  di  lasciare  all’arte  la  libera 
concorrenza  bisognerebbe  provare  non  già  solo  che,  fatta  la  proporzione 
materiale,  la  spesa  ò  minore  del  primo  sistema  ,  ma  che  la  utilità  del 
risultato  è  maggiore,  od  uguale.  Ora  questo  è  quello  che  assolutamente 
non  è,  e  non  può  essere,  credo  già  di  averlo  abbastanza  dimostrato. 
Si  consideri  la  cosa  ,  com’  io  ho  fatto,  dal  lato  del  reale  interesse  dei 
Comunisti,  da  quello  dei  Condotti ,  e  più  di  tutto  da  quello  della  Scienza 
(  che  rappresenta  il  più  grande  interesse,  perchè  è  quello  di  tutti  )  e  si 
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troverà  all’evidenza  che  il  valore  di  quella  partita  economica  qual  siasi 
che  materialmente  si  ottiene  dalle  parti  interessate  per  opera  del  siste¬ 
ma,  è  assai  inferiore  allo  scapito  reale  che  si  ritrae  nel  pregio  dell'opera 
che  dai  Medici  e  dai  Chirurghi  si  desidera.  Se  questo  è,  manifestamente 
si  vede  ,  che  quella  proclamata  economia  c  una  economia  male  intesa  , 
che  vuol  essere  rigettala  da  tutte  quelle  persone  che  intendono  il  fatto 
economico  nella  sua  realtà,  e  non  nelle  sue  apparenze ,  che  possono  es¬ 
sere  molto  ingannevoli.  Ed  è  già  passato  in  proverbio,  di  cui  ognuno 
sente  da  se  la  grande  verità  ;  che  il  'vero  economo  non  è  già  quello  che 
dif.no  spende ,  ma  quegli  anzi  che  meglio  sa  spendere. 

Rimane  l’ ultimo  vantaggio  che  io  ho  dichiarato  potersi  ottenere  me¬ 
glio  che  in  qualunque  altro  sistema  in  quello  delle  Condotte  :  vantaggio 
che  mentre  sarebbe  immenso  pei  progressi  della  Scienza  ,  riuscirebbe  di 
un  indicibile  valore  per  le  speciali  popolazioni  delle  diverse  Comunità  ; 
in  quantochè  nella  successione  dei  loro  Medici  e  Chirurghi  troverebbero 
questi  costantemente  delineate  davanti  ai  loro  passi  le  vie  da  percorrersi 
per  applicare  i  principii  della  Scienza  alle  circostanze  locali  ;  e  così  gio¬ 
vandosi  della  esperienza  dei  loro  antecessori  sarebbero  spinti  a  perfezio¬ 
nare  la  propria  ,  onde  poterla  rimettere  con  decoro  ai  successori.  Ma  , 
bisogna  pur  dirlo,  intenti  sempre  i  Comunisti  a  idolatrare  la  parte  più 
materiale  economica  del  sistema,  ne  hanno  trascurato  sì  la  parte  real¬ 
mente  favorevole  ,  che  sembra  abbiano  cercato  di  far  tutto  il  possibile 
per  non  ottenerla,  anche  nella  fortunata  combinazione  che  si  trovi  pres¬ 
so  loro  un  Condotto  capace  ,  attivo,  e  colla  ferma  volontà  di  volerla 
spontaneamente  realizzare.  Infatti  sopracaricando,  come  generalmente  hanno 
fatto,  i  Condotti  di  un  servizio  forzato,  li  hanno  messi  nella  impossibilità 
di  poter  assistere  la  maggior  parte  dei  loro  malati  con  quella  diligenza 
che  si  richiede  per  collocare  nella  statistica  i  fatti  con  verità  :  assegnando 
loro  dei  meschini  provvedimenti  appena  sufficienti  a  soddisfare  i  più  ur¬ 
genti  bisogni  ,  hanno  fatto  mancar  loro  il  mezzo  profìcuo  per  provvedere 
a  quella  progressiva  istruzione,  necessaria  per  non  cadere  in  errore  nel 
giudicare  della  varietà  e  della  importanza  dei  fatti  e  delle  circostanze 
tutte:  obbligandoli  senza  assegnazione  di  termine  nel  tempo  a  servire  il 
capriccio  di  chi  può,  per  dei  motivi  i  più  inconcludenti  ,  strapparli  ad 
ogni  loro  istante  alle  loro  occupazioni ,  li  hanno  messi  nella  impossibi¬ 
lità  di  perseverare  in  una  operazione,  che  ha  per  condizione  essenziale 
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appunto  la  perseveranza,  la  esattezza,  e  la  pazienza.  Mi  sono  incontrato 
più  di  una  volta  in  alcuni  Medici  condotti  ,  specialmente  giovani ,  desi¬ 
derosi  di  riuscire ,  più  che  fosse  possibile  ,  utili  alle  loro  Comunità  e 
alla  Scienza  ,  ed  ho  cercato  d’ infonder  loro  questo  pensiero  di  una  sta¬ 
tistica,  che  quasi  sempre  è  stata  abbracciata  contrasporto:  ma  neppure 
uno  di  essi  ha  potuto  oltrepassare  i  primi  atti  preparatori  della  cosa. 
Ricercati  del  perchè  si  sono  perduti ,  mi  hanno  fatto  conoscere  chiaro 
che  le  circostanze  delle  Condotte ,  massime  quando  si  distendono  per  le 
campagne  ,  rendono  quella  impresa  impossibile  ;  posciachè  i  malati  non 
si  possono  osservare  che  a  salti  molto  interrotti ,  per  cui  nelle  cure  s’ in¬ 
tromettono  sempre  elementi  eterogenei  ,  quali  sono  tutti  i  suggerimenti 
della  ignoranza  e  della  superstizione  ;  e  le  ore  di  quiete  e  del  riposo 
sono  così  incerte ,  e  spesso  cortissime  ,  che  il  tempo  utile  alla  medita¬ 
zione  e  allo  studio,  manca  quasi  affatto.  E  bisogna  ben  credere  che  la 
cosa  sia  così  ,  se  si  osservi  ,  che  da  tanti  anni  che  si  va  predicando  dai 
primi  luminari  della  Scienza  ,  la  utilità  e  la  necessità  della  statistica  ap¬ 
plicata  alla  medicina  pratica,  nessuno,  che  io  sappia,  dei  Condotti,  (che 
sembrerebbero  i  Medici  dopo  quelli  dediti  al  servizio  degli  Spedali  ,  po¬ 
sti  nelle  migliori  circostanze  per  effettuarla  )  ha  mostrato  di  saperla  met¬ 
tere  in  pratica.  Tutto  quello  che  alcun  di  loro  ha  potuto  presentare  al 
Pubblico  si  è,  qualche  cenno  sulle  circostanze  topografiche,  qualche  re¬ 
lativa  generica  riflessione  ,  e  la  raccolta  di  alcuni  fatti  più  straordinari , 
che  hanno  potuto  esser  meglio  osservati  e  considerati.  Lo  che  ,  come 
ognun  vede  ,  è  tutt’altro  che  dare  una  statistica  veramente  utile.  —  Le 
quali  cose  essendo,  le  Comunità  per  potere  esigere  dai  loro  Condotti  ogni 
tanto  tempo  una  statistica ,  bisognerebbe  ne  aumentasse  il  numero,  e 
insieme  il  loro  onorario  :  lo  che  sarebbe  diametralmente  opposto  allo 
spirito  del  sistema ,  che  è  quasi  tutto  d’economia.  Cosicché  io  penso  che 
osservando  la  cosa  anche  da  questo  lato,  il  maggior  utile  per  la  Comu¬ 
nità  torna  sempre  adottando  la  massima  di  stipendiare  i  Medici  e  i  Chi¬ 
rurghi  in  ordine  al  solo  relativo  bisogno  dei  poveri  :  perchè  restringen¬ 
dosi  cosi  i  loro  obblighi  di  esercizio  pratico,  si  può  allora  con  più  ra¬ 
gionevolezza  esigdre  l’opera  scientifica  di  una  statistica ,  la  quale  sebbene 
si  mostrerà  mancante  dell’  intero  elemento  di  confronto  fra  l’agiatezza  e 
la  miseria  ,  pure  non  riescirà  meno  importante  al  suo  scopo  ;  posciachè 
in  ultimo  la  classe  de’  poveri  è  sempre  quella  che  rimane  sottoposta  alla 
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influenza  del  maggior  numero  di  cause  morbose  ,  e  a  cui  deve  per  ciò 
essere  rivolto  in  ispecial  modo  l’attenzione  dell’arte  ,  del  governo,  dei 
Municipi!. 

Per  le  quali  cose  tutte  sin  qui  discorse,  panni  non  si  possa  a  meno 

di  condannare  la  pratica  delle  Condotte,  quale  da  molto  tempo  si  co- 
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stuma,  e  decidersi  una  volta  a  far  luogo  a  una  istituzione  assai  più  con¬ 
forme  alla  natura  delle  cose  ,  e  al  meglio  inteso  generale  interesse.  Se 
non  che  dovendo  anche  questa  partecipare  di  alcune  qualità,  che  ha  in 
comune  collo  spirito  delle  Condotte,  per  ciò  è  che  assai  facilmente,  vo¬ 
lendola  mettere  in  pratica  ,  potrebbe  cadere  in  molti  di  quelli  incon¬ 
venienti  ,  che  con  essa  si  cerca  di  evitare.  Il  modo  di  eleggere,  confer¬ 
mare  ,  o  dimettere  i  Medici  e  i  Chirurghi  che  si  destinano  a  un  pub¬ 
blico  servizio,  sarà  sempre  un  grave  scoglio  per  qualunque  sistema  si 
adotti.  Stimo  per  ciò  pregio  dell’opra  il  dire  qui  dietro  quali  norme  si 
potrebbe  meglio  conseguire  1’  intento. 

In  primo  luogo  debbo  ricordare  che  la  causa  dei  poveri  non  è  nè 
può  essere  di  esclusiva  pertinenza  dei  singoli  cittadini ,  e  nemmeno  delle 
singole  Comunità  :  ella  è  propriamente  causa  dello  Stato,  e  della  nazione. 
Questo  principio  per  altro  non  conduce  già,  come  alcuni  vorrebbero  cre¬ 
dere,  ad  obbligare  i  Governi  ad  assumere  sopra  di  se  tutto  l’ incarico  di 
provvedere  ai  bisogni  dei  poveri  sparsi  nelle  Provincie,  e  per  ciò  anche 
a  quello  che  riguarda  la  salute  loro  :  ma  solamente  fa  conoscere  in  essi 
l’obbligo  di  penetrare  nella  natura  dei  bisogni  stessi ,  distinguerne  le 
realità  dalle  pure  apparenze  ,  e  i  rapporti  che  hanno  o  possono  avere 
colle  condizioni  sociali  delle  diverse  popolazioni  ;  d’onde  il  diritto  esclu¬ 
sivo  di  regolamentare  gli  espedienti  da  prendersi  come  i  meglio  confa¬ 
centi  alla  natura  delle  cose  ,  e  allontanare  più  che  sia  possibile  i  casi 
che  potrebbero  rendere  impotente  la  loro  azione  ,  e  richiamare  troppo 
spesso  una  mano,  che  per  evitare  le  brighe  troppo  ripetute  e  continuate 
fa  duopo  che  rimanga  invisibile.  Dico  adunque  che  spetta  esclusivamente 
ai  Governi  d’ imporre  la  legge  alle  Comunità  e  ai  singoli  Cittadini  sul 
modo  di  provvedere  alla  salute  dei  poveri  ,  e  quindi  di  provvedere  un 
Medico  o  un  Chirurgo  a  loro  favore  ;  ma  sarebbe  uif  voler  troppo  go¬ 
vernare  ,  e  come  dicono  i  maestri  di  legislazione  un  governar  male  ed 
ingiusto,  se  i  Governi  volessero  assumere  per  se  l’amministrazione  diretta 
di  questo  provvedimento.  Io  credo  che  non  si  possa  abbastanza  biasimare 
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l’ idea  di  coloro  che  per  rimediare  agli  inconvenienti  delle  Condotte  chia¬ 
mano  sopra  di  esse  la  mano  immediata  del  Governo,  e  vorrebbero  farle 
passare  nel  rango,  com’essi  dicono  in  Toscana,  degl’  impieghi  regii.  Non 
s’accorgono  quale  bizzarra  combinazione  ne  verrebbe  da  questo  sistema 
il  quale  mentre  non  leverebbe  neppur  uno  degli  inconvenienti  delle  Con¬ 
dotte  ,  raddoppierebbe  la  via  degl’  intrichi  ;  che  una  rimarrebbe  sempre 
presso  le  Comunità,  cui  volere  o  non  volere  non  si  potrebbe  mai  negare 
il  diritto  di  reclamare  contro  dei  Medici  o  dei  Chirurghi  pe’  quali  non 
possono,  o  non  vogliono  concepire  la  fiducia  e  la  stima  necessaria  pel 
loro  ministero  ;  l’altra  presso  il  ministero  del  Governo.  Questo  sarebbe 
il  vero  sistema  delle  collisioni  delle  Autorità  ,  quello  delle  complicazioni 
degli  affari  ,  quindi  degli  urti  ,  della  confusione  ,  e  del  mal  contento, 
lasciando  anche  da  parte  la  lesione  del  diritto  che  ne  risulterebbe  a  ca¬ 
rico  dei  Comunisti  ,  i  quali  dovrebbero  in  fatto  tutto  proprio  servire  la 
volontà  d’altri. 

Posto  il  principio  governativo  ne’  suoi  veri  e  legittimi  termini ,  ognuno 
troverà  di  leggieri  che  la  base  essenziale  della  istituzione  dei  Medici  e 
Chirurghi  comunitativi  a  favore  esclusivamente  de’  poveri  dev’essere  tale, 
che  l’atto  della  loro  elezione  cada  sempre  (almeno  per  quanto  si  può 
sperare  dall’opera  degli  uomini)  sopra  quello  dei  concorrenti  che  pre¬ 
senta  le  migliori  qualità  intellettuali ,  morali  ,  e  fisiche.  Per  ottenere  il 
quale  fine  il  legislatore  ben  facilmente  s’accorgerà,  che  non  basta  l’avere 
nei  Consigli  Comunali  delle  persone  già  spogliate  di  que’  particolari  in¬ 
teressi  che  tanto  facilmente  li  spingono  a  falsificare  il  loro  giudizio  a 
danno  proprio  e  degli  eleggibili  com’è  nell’attuale  sistema  delle  condotte; 
fa  d’uopo  che  v’  intervenga  il  giudizio  più  certo  di  chi  è  competente 
nelle  qualità  della  cosa  da  giudicarsi.  Cosicché  non  si  vorrà  già  negare 
ai  Consigli  Comunali  la  competenza  nel  deliberare  sul  merito  fisico  di  chi 
dovrà  far  fronte  a  delle  circostanze  locali  difficili  a  superarsi  da  una 
salute  debole  ;  e  nemmeno  sul  merito  morale  di  chi  deve  portar  seco 
sopra  ogni  altra  cosa  la  carità  ,  la  prudenza  ,  la  tolleranza  ,  e  il  buon 
costume  :  ma  bensì  bisogna  negargliela  nel  deliberare  sul  merito  intel¬ 
lettuale  ,  quando  si  tratta  di  dover  mettere  a  difficilissimo  confronto  le 
diverse  attitudini  della  mente,  le  cognizioni  scientifiche,  e  il  valor  pra¬ 
tico  nell’arte  di  molti  concorrenti.  Per  le  quali  cose  parmi  che  la  giu¬ 
stizia  voglia,  che  il  legislatore  non  lasci  in  un  modo  assoluto  la  nomina 
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dell’eletto  nelle  mani  dei  Consigli  Comunitativi.  Essi  pubblichino  pure  in 
loro  nome  lo  vacanze,  e  i  concorsi  per  gl’  impieghi  salutari  a  favore  dei 
loro  poveri  :  s’adoprino  in  ogni  guisa  e  come  a  loro  più  piace  nel  sin¬ 
dacare  i  ineriti  dei  concorrenti  ;  ma  le  loro  nomine  lascino  sempre  un 
largo  all’azione  di  giudici  competenti  sulle  capacità  scientifiche  e  prati¬ 
che.  Per  me  sarei  d’avviso  che  essi  dovessero  scegliere  una  terna  in  cui 
i  nomi  degli  eletti  si  disponessero  con  ordine  consentaneo  al  maggiore 
o  minore  favore  ottenuto  dai  concorrenti  nello  scrutinio  :  ma  passata  la 
terna  coi  relativi  documenti  a  uno  dei  Collegi  Medici  o  Chirurgici  dello 
Stato,  questi  dovesse  decidere  della  elezione.  Nel  senso  in  cui  i  concor¬ 
renti  fossero  tre  soli  o  meno  di  tre  ,  allora,  i  consigli  non  dovrebbero 
limitarsi  a  presentare  l’ordine  della  loro  elezione,  ma  dovrebbero  in  pari 
tempo  renderne  avvertito  il  Collegio,  onde  possa  convenientemente  valu¬ 
tare  la  forza  delle  circostanze  ;  posciachò  in  questi  casi  evidentemente  la 
disposizione  consigliare  meriterebbe  maggiori  riguardi ,  non  avendo  potuto 
aver  luogo  nessuna  eliminazione,  e  avendo  dovuto  pi  esentar  forse  un 
qualche  nome,  che  con  una  maggiore  concorrenza  sarebbe  stato  assoluta¬ 
mente  escluso. 

Dopo  avere  regolamentato  il  modo  di  elezione  ,  si  presenta  subito 
quello  di  conservazione ,  o  come  dicono  di  riconferma.  Quasi  lutti  i  Me¬ 
dici  e  Chirurghi  condotti  fanno  lamento  contro  l’uso  delle  riconferme  ; 
ed  è  questo  uno  dei  principali  molivi  per  cui  essi  desiderano  che  le  Con¬ 
dotte  passino  sotto  il  rango  degl’  impieghi  governativi.  Non  vi  ha  dub¬ 
bio,  nell’uso  di  riconfermare  le  Condotte  vi  ha  molto  di  strano,  che 
sottomette  troppo  l’esistenza  dell’artista  al  capriccio,  e  qualchevolta  alla 
perfidia  di  pochi  Comunisti.  Per  altro  io  penso,  che  anche  nel  sistema 
da  me  preferito,  il  riconfermare  il  Medico  e  il  Chirurgo  nel  loro  im¬ 
piego  comunitativo  sia  un  atto  indispensabile  voluto  dalla  prudenza.  Egli 
è  certo  che  l’arte  medica  e  chirurgica  per  essere  bene  amministrata  ha 
bisogno  della  opinione,  la  quale  per  delle  particolari  circostanze,  anche 
del  lutto  locali  ,  può  venire  negata  a  delle  capacità  d’ordine  superiore. 
Non  mi  pare  conveniente  che  in  simili  casi  si  debba  mettere  l' intera 
classe  dei  poveri  nella  necessità  di  dovere  ricorrere  all’opera  di  chi  non 
ha  saputo,  o  non  ha  potuto  procacciarsi  la  sua  stima  e  la  sua  fiducia. 
Non  bisogna  adunque  totalmente  rigettare  un  piano  di  riconferme:  sola¬ 
mente  bisogna  stabilirlo  con  equità  ,  e  cercare  di  togliere  in  esso  quelle 
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circostanze ,  clic  nel  fatto  pratico  potrebbero  condurlo  a  far  punto  d’ap¬ 
poggio  alle  vedute  particolari  d’ interesse  di  chi  deve  porlo  in  opera. 
Panni  quindi  sia  a  riflettere  ,  che  il  principio  fondamentale  della  vera 
opinione  di  un  Medico  o  di  un  Chirurgo  in  un  paese  qualunque  sta 
quasi  tutto  nei  modi  con  cui  esercita  il  suo  uffizio  nei  primi  anni,  di 
maniera  che  ,  quando  ha  soddisfatto  per  due  o  tre  anni  al  suo  impe¬ 
gno  con  onore,  e  colla  generale  approvazione,  si  può  tener  per  fermo, 
che  tuttociò  che  può  essere  motivo  di  togliergli  l’opinione  acquistata  deve 
cadere  sotto  la  sferza  delle  leggi  ordinarie  ,  perchè  o  da  una  parte  o 
dall’altra  si  deve  essere  usciti  troppo  dalla  linea  dell’equo,  o  dell’onesto. 
—  Dico  adunque,  che  queste  riconferme  dovrebbero  essere  limitate  a  due, 
o  al  più  tre  da  effettuarsi  nello  spazio  di  tempo  poc’anzi  indicato  ;  e 
propriamente  non  dovrebbero  avere  altro  scopo  infuòrichè  di  assicurare 
il  Medico  o  il  Chirurgo  di  avere  nel  suo  ministero  ottenuta  la  pub¬ 
blica  opinione  voluta  dalla  legge.  E  siccome  poi  questo  ministero  deve 
essere  considerato  esclusivamente  pe’  poveri ,  per  ciò  sembrami ,  che  nei 
consigli  di  riconferma  si  dovrebbe  fare  entrare  colla  parola  e  col  voto 
alcune  di  quelle  persone  probe  che  per  qualche  loro  particolare  uffizio 
trovansi  più  spesso  a  contatto  co’  poveri  ,  e  può  informare  meglio  d’altri 
dei  servigi  prestati  alla  loro  salute  dai  Medici  e  dai  Chirurghi.  I  Par- 
rochi  della  Comunità,  e  l’Autorità  politica  locale  ,  potrebbero  presentare 
sotto  questo  riguardo  le  migliori  garanzie.  Ottenuto  il  detto  numero  di 
riconferme  il  Medico  e  il  Chirurgo  dovrebbe  intendersi  impiegato  per  sua 
natura  inamovibile  ,  meno  il  caso  di  atti  criminosi  specialmente  riguar¬ 
danti  l’arte  loro  (  fra  i  quali  non  si  possono  escludere  le  gravi  ommis- 
sioni  )  ;  che  allora  dovrebbero  essere  giudicati  dai  Tribunali  ordinari  e 
competenti ,  non  dovendo  il  Municipio  rappresentare  altra  parte  ,  che 
quella  della  persona  morale  offesa  ,  che  riceve  per  ciò  dai  suoi  ammi¬ 
nistrati  i  reclami  ,  le  accuse,  e  anche  le  principali  prove,  che  dovranno 
servire  d’argomento  ai  detti  Tribunali.  E  quando  per  questa  via,  (  che 
esclude,  corn’è  chiaro,  l’ influenza  delle  passioni  ,  e  quindi  delle  calunnie, 
dei  maneggi ,  e  degli  intrichi  )  il  Medico  o  il  Chirurgo  de’  poveri  risul¬ 
tasse  reo,  secondo  il  grado  di  questa  reità,  commensurabile  ancora  dal 
grado  della  pena  applicata  dai  Giudici  competenti  ,  dovrebb’essere  in  li¬ 
bertà  del  Magistrato  municipale  o  di  sottoporlo  ad  un  semplice  consiglio 
di  riconferma,  o  di  proclamarne  l’ impiego  immediatamente  vacante. 
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Le  difficoltà  più  grandi  a  superarsi  nel  regolamentare  1’  impiego  co¬ 
munitari  vo  dei  Medici  e  dei  Chirurghi  da  sostituirsi  ai  Condotti  ,  sono 
quelle  che  stanno  intorno  alFassegna  dei  limiti  positivi  del  loro  ministero, 
all’  adattarli  al  bisogno  reale  delle  diverse  popolazioni ,  al  proporzionare 
gli  ostacoli  locali  alla  forza  dell’uomo,  che  deve  superarli ,  e  a  stabilire 
le  ricompense  in  modo  che  l’ impiegato  non  abbia  motivo  giusto  da  di¬ 
sprezzare  il  suo  uffizio,  e  nello  stesso  tempo  ne  vegga  sempre  davanti  a 
se  delle  maggiori  ,  che  ,  per  conseguirle,  lo  spronino  a  distinguersi  tanto 
in  faccia  alla  sua  comunità,  come  in  faccia  al  Governo.  Io  non  credo 
che  sia  cosa  impossibile  a  ottenere  tutto  questo  :  il  nodo  sta  nella  scelta 
dei  mezzi  ,  i  quali  non  dovranno  discostarsi  neppur  per  poco  dalle  più 
strette  leggi  naturali  dell’equità.  Quando  gli  Ateniesi  domandarono  a 
Xenofonte  con  quali  mezzi  avrebbero  potuto  rianimare  il  commercio,  quel 
Sapiente  rispose  che  :  bisognava  essere  rigorosamente  giusti  con  tutti  i 
commercianti.  Volete  Voi  rianimare  l’esercizio  della  Medicina  e  della 
Chirurgia,  e  renderla  veramente  utile  a  tutte  le  popolazioni  ?  Stabilite  un 
sistema  rigorosamente  giusto  verso  tutti  i  Medici  e  Chirurghi,  e  siate  si¬ 
curi  che  li  vedrete  crescere  in  eccellenza  nella  stessa  guisa  con  cui  ve¬ 
getano  e  crescono  più  robuste  le  piante  ovunque  si  è  saputo  preparar 
loro  il  più  adattato  ed  ubertoso  terreno. 

Si  osservi  in  questo  luogo  come  dal  momento  che  venga  posta  in 
pratica  la  massima  ,  che  non  deve  pretendere  all’opera  gratuita  del  Me¬ 
dico  e  del  Chirurgo  a  carico  delle  rendite  municipali  e  governative  ,  se 
non  chi  si  trova  nel  reale  stato  di  povertà  ,  si  rimette  in  onore  un  atto 
della  più  rigorosa  giustizia ,  che  non  può  a  meno  di  avere  a  suo  favore 
la  ragione  ,  il  diritto  naturale,  e  la  economia  pubblica  la  meglio  intesa. 
La  ragione ,  in  quanto  che  nessuno  potrà  mai  farsi  capace  del  perchè  il 
ricco  della  Comunità  con  pochi  centesimi  levati  dalle  sue  rendite  debba 
potere  soddisfare  insieme  ai  bisogni  della  salute  dei  poveri,  anche  a’  suoi , 
ed  eludere  così  il  prezzo  che  l’opera  dell’artista  avrebbe  a  di  Lui  ri¬ 
guardo.  Il  dritto  naturale,  il  quale  trovando  l’uomo  essenzialmente  nato 
per  la  società  ,  impone  bensì  a  tutti  la  legge  della  carità,  ma  in  pari 
tempo  vuole  vietare  che  il  merito  venga  defraudato  della  dovuta  mercede 
da  chi  si  trova  in  ìstato  di  poterla  adequatamente  distribuire.  La  econo¬ 
mia  pubblica  meglio  intesa  ,  perchè  le  opere  di  miglior  pregio,  e  quindi 
più  utili  e  più  valutabili  si  ottengono  quando  gli  artisti  tutti  si  trovano 
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in  un  libero  concorso  ;  e  perchè  dietro  la  scorta  infallibile  della  osser¬ 
vazione  de’  fatti ,  quali  sono  stati  le  mille  volte  disgraziatamente  ripetuti  , 
sappiamo  che  quando  nelle  arti  manca  la  libera  concorrenza  ,  esse  ne¬ 
cessariamente  avviliscono  e  si  degradano  a  danno  della  intera  Società  , 
siccome  appunto,  per  riguardo  alla  medicina,  si  vede  continuamente  nelle 
Condotte.  Ciò  posto,  vorrà  dire  intanto  senza  dubbio  d’errare  ,  che  la 
istituzione  che  per  me  si  propone  da  sostituirsi  all’attuale  sistema  ha  una 
base  sanissima  ,  sopra  la  quale  si  può  sodamente  e  dificare  ,  purché  non 
si  esca  dalle  linee  e  dagli  appiombi  da  essa  tracciati. 

Si  affacciano  le  difficoltà  (che  alcuni  vorrebbero  molto  magnificare] 
di  assegnare  in  pratica  i  limiti  della  povertà  e  della  ricchezza  dei  Comu¬ 
nisti  ,  e  quindi  i  limiti  e  gli  obblighi  del  Medico  e  del  Chirurgo  de’  po¬ 
veri.  Due  espedienti  molto  facili  ,  e  levati  sempre  dall’ordine  di  giustizia, 
riparano  benissimo  a  queste  difficoltà.  Il  primo  si  leva  dalle  stesse  leggi 
civili  in  vigore  presso  tutti  gli  Stati,  le  quali  per  assicurare  a  tutti,  sia 
poveri ,  sia  ricchi ,  il  dritto  di  poter  difendere  le  proprie  cose  e  le  pro¬ 
prie  persone  ,  hanno  benissimo  tracciate  le  regole  da  seguirsi  perchè  la 
povertà  non  soccomba  ,  e  quindi  le  regole  per  distinguere  la  vera  po¬ 
vertà  dalla  agiatezza.  Se  questo  è  ,  le  regole  stesse  si  potranno,  anzi  si 
dovranno  applicare  egualmente  quando  si  vuole  assicurare  ai  poveri  il 
dritto  di  poter  difendere  la  individuale  esistenza  contro  i  colpi  delle 
malattie.  Il  secondo,  lo  ha  in  mano  ciascun  Municipio,  cui  nessuno  po¬ 
trebbe  negare  la  facoltà  di  disporre  in  elenchi  le  loro  famiglie,  distin¬ 
guendo  quelle  che  a  titolo  di  povertà  possono  godere  gratuitamente  del¬ 
l’opera  del  Medico  e  del  Chirurgo  com  imitativo  :  i  quali  elenchi  per  con¬ 
servarsi  al  giusto  livello  delle  private  e  sempre  fluttuanti  fortune  ,  do¬ 
vrebbero  ogni  anno  riformarsi  da  una  apposita  Commissione  ,  che  nella 
nostra  Toscana  potrebbe  benissimo  essere  quella  stessa  che  s’incarica  della 
cosi  detta  tassa  di  famiglia.  Non  mi  pare  che  contro  delle  operazioni 
cosi  semplici  ,  si  possano  opporre  ragioni  valevoli  per  astenersi  dal  de¬ 
siderare  la  riforma  che  io  vado  proponendo  ;  per  ciò  senz’altro  procedo 
avanti. 

Onde  adattare  la  istituzione  dei  Medici  e  dei  Chirurghi  dei  poveri 
al  reale  bisogno  delle  popolazioni  ,  una  delle  principali  considerazioni  da 
farsi  è  senza  dubbio  quella  che  distingue  il  modo  con  cui  le  popolazioni 
stesse  soi\o  disposte  nelle  diverse  Comunità  ;  posciachè  in  alcune  si  tro- 
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vano  numerose,  ma  ristrette  e  rinchiuse  in  un  murato  ;  in  altre,  parte 
rinchiuse  e  parte  distese  ed  allargate  in  più  o  meno  spaziosa  campagna  ; 
in  altre  finalmente  ,  del  tutto  o  quasi  del  tutto  diffuse  e  disseminate  per 
più  o  meno  ampi  territori.  Si  osservi  come  il  falso  sistema  delle  Con¬ 
dotte  ha  fin  qui  proceduto  in  modo,  che  i  suoi  Medici  e  Chirurghi  si 
trovano  costantemente  accumulati  e  più  operosi  fra  le  popolazioni  del 
primo  ordine  ,  cioè  fra  quelle  che  si  trovano  accumulate  e  ristrette  den¬ 
tro  limitati  recinti.  Evidentemente  lo  spirito  della  istituzione  ,  quale  mi 
è  sembrato  doversi  concepire  sulle  orme  di  rigorosa  giustizia,  suggerisce 
per  sua  natura  e  vuole  un  modo  del  tutto  opposto.  Infatti  le  circostanze 
dei  poveri  nelle  tre  diverse  combinazioni  sono  molto  diverse  fra  loro, 
sotto  il  rapporto,  ben  s’  intende  ,  del  modo  di  poter  soddisfare  ai  loro 
bisogni  di  salute.  Nelle  popolate  città  le  ricchezze  si  trovano  più  numerose 
ed  accumulate,  e  non  sogliono  mancare  di  più  ricchi  stabilimenti  destinati 
appunto  alla  difesa  de’  poveri.  Questi  manifestamente  sono  due  elementi 
che  possono  fare  sparire  affatto  l’obbligo  alla  Comunità  di  usare  della 
istituzione  di  che  si  parla.  Conciossiachè  col  primo  elemento  è  assicurata 
una  più  o  meno  abbondante  concorrenza  ;  e  dove  sono  dei  Medici  liberi 
abbastanza  provveduti  dalle  eventualità  che  loro  esibiscono  le  altrui  ric¬ 
chezze  ,  si  può  star  sicuri ,  che  anche  i  poveri  ne  trarranno  caritatevole 
assistenza  ;  giacché  in  ultimo  sono  i  tuguri  dei  poveri  che  presentano  ai 
Medici  che  vengono  in  una  concorrenza,  le  favorevoli  occasioni  per  farsi 
scala  ai  palazzi  dei  ricchi.  Col  secondo  elemento  vengono  assicurati  tutti 
gli  altri  espedienti  necessarii  alla  cura  delle  malattie,  che  possono  mancare 
ai  più  miserabili,  e  senza  i  quali  sarebbe  inutile  o  quasi  inutile  la  presenza 
dei  Medici.  Si  cessi  adunque  in  certe  città,  massime  fuori  di  Toscana,  a 
stipendiare  i  quattro,  i  sei,  e  fino  i  sette  Medici  condotti  ;  che  questi  sono 
pubblici  aggravi  non  solo  inutili ,  ma  ben  anche  perniciosi  :  nel  solo  caso 
che  mancassero  Pii  Stabilimenti ,  o  fossero  insufficienti  al  bisogno,  dovrà 
la  Comunità  incaricarsi  di  provvederne  uno  o  due  o  poco  più  Medici ,  a 
seconda  del  vero  bisogno  de’  poveri ,  il  quale,  si  noti  bene,  non  può  mai 
essere  grandissimo,  quando  vi  ha  un  buon  numero  di  cittadini  agiati;  e 
si  noti  di  più  che  l’essere  una  popolazione  riunita  e  rinchiusa  in  un 
murato,  facilita  assai  l’opera  di  un  Medico,  perchè  può  estendersi  al  ser¬ 
vizio  di  molti. 

Per  le  quali  cose  è  chiaro,  che  la  istilituzione  dei  Medici  e  Chirur- 
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ghi  commutativi  ,  quale  io  la  intendo,  comincia  propriamente  ad  esser 
necessaria  nella  seconda  classe  de’  Municipii ,  ove  la  popolazione  parte  è 
rinchiusa  in  un  limitato  circuito,  e  parte  si  trova  estesa  e  diffusa  per  le 
campagne  ,  perchè  qui  è  dove  le  ricchezze  cominciano  a  mostrarsi  meno 
accumulate  e  vicine  ,  e  i  Stabilimenti  pubblici  destinati  alla  salute  de’ 
poveri  in  minor  numero,  insufficienti  al  bisogno.  Guardando  bene  questo 
stato  di  cose  ,  parafi  che  anche  qui ,  si  dovrebbe  procedere  alla  istalla¬ 
zione  dei  detti  Medici  e  Chirurghi  con  regola  opposta  di  quella  che  si 
suole  seguire  nelle  Condotte.  Il  minor  pensiero  dovrebbe  essere  per  la 
parte  di  popolazione  riunita,  e  le  maggiori  cure  per  la  parte  sparsa  ;  e 
quindi  invece  di  accumulare  tre  o  quattro  ministri  d’arte  salutare  entro 
il  murato,  limitarsi  a  fissarne  uno  seguitando  le  norme  generiche  poc’anzi 
dette  per  le  popolate  città ,  tanto  più  che  non  mancano  molte  volte  an¬ 
che  in  questi  luoghi  alcuni  ben  provveduti  Pii  Stabilimenti  capaci  di  sov¬ 
venire  benissimo  ai  bisogni  de’  poveri  ;  e  stabilire  poi  la  residenza  degli 
altri  in  alcuni  punti ,  che  dovrebbero  fissarsi  nei  meglio  calcolati  centri 
della  campagna ,  operando  in  modo  che  ciascuno  di  questi  punti  avesse 
un  tale  circuito  di  giurisdizione  che  renda  facile  il  percorrerlo  in  tutti 
i  principali  diametri  nelle  ore  del  giorno  che  un  uomo  qualunque  può 
disporre  senza  grave,  straordinario,  e  troppo  ripetuto  incomodo.  A  otte¬ 
nere  il  quale  intento  bisogna  assolutamente  tenere  a  calcolo  le  difficoltà 
del  suolo,  e  la  salubrità  dell’aria  :  circostanze ,  come  ognuno  vede  da  se, 
che  restringono  il  potere  e  la  sicurezza  dell’artista  ,  nel  mentre  istesso 
che  operano  contro  la  tendenza  di  quella  qualsiasi  libera  concorrenza , 
che  anche  nelle  campagne  è  pure  suscettibile  di  pratica  applicazione. 
E  qui  si  presenta  spontanea  una  delle  difficoltà  che  spesso  è  motivo  d’ in¬ 
convenienti,  e  quindi  di  reclami  e  di  rumori  nel  sistema  delle  Condotte, 
voglio  dire  il  mezzo  per  trasferire  nelle  distanze  il  ministro  dell’arte  in 
ciascun  momento  di  bisogno  eventuale.  Quando  si  è  stabilito  il  principio 
che  il  servizio  dei  Medici  e  Chirurghi  comunitativi  è  destinato  unica¬ 
mente  a  favore  dei  poveri  ,  manifestamente  la  difficoltà  si  risolve  presto, 
perchè  è  chiaro  che  in  que’  luoghi  sarebbe  inutile  la  presenza  dei  mi¬ 
nistri  dell’arte  se  in  causa  delle  distanze  i  poveri  non  potessero  farne 
uso  ;  e  chi  è  veramente  povero,  generalmente  parlando,  manca  anche  dei 
mezzi  per  provvedere  ai  modi  di  trasporto  :  bisogna  dunque  che  i  Mu¬ 
nicipii  in  questi  luoghi  s’adoprino  in  guisa  che  i  loro  impiegati  Medici 
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o  Chirurghi  siano  provveduti  dei  mezzi  di  trasporto  per  quanto  almeno 
può  portare  il  bisogno  della  località,  e  delle  famiglie  povere  più  lontane 
dalla  residenza. 

Per  quelle  Comunità  finalmente  che  hanno  la  loro  popolazione  tutta, 
o  quasi  tutta  disseminata  in  ampio  territorio,  le  regole  generali  da  tenersi 
vengono  ad  essere  già  abbastanza  indicate  dalle  cose  fin  qui  dette.  Non 
dev’essere  più  il  nome  dei  luoghi  ,  nè  tampoco  il  numero  delle  popo¬ 
lazioni  considerato  in  astratto  quello  che  deve  servir  di  norma  per  fis¬ 
sare  la  residenza  e  il  numero  dei  Medici  comunali  :  sono  le  condizioni 
tìsiche  ,  ed  economiche  tutte,  quelle  che  devono  servire  di  base  a  que¬ 
ste  operazioni  ;  e  non  bisogna  mai  dimenticare,  che  ove  la  fertilità  del 
suolo  presenta  all’  industria  motivi  di  ricchezza,  e  l’aria  guarentisce  da 
mali  endemici  ,  ivi  la  libera  concorrenza  deve  in  proporzione  tenersi  co¬ 
me  mezzo  attivo  e  giustissimo,  che  svincola  le  Comunità  in  parte  o  in 
tutto  dagli  obblighi  che  esse  hanno  per  la  difesa  della  salute  de’  loro 
poveri. 

I  quali  principii,  che  io  tengo  come  ì  più  veri  e  legittimi,  quando 
fossero  conceduti  alla  pratica ,  noi  potremmo  ancora  accostarci  ,  con  fi¬ 
ducia  di  ben  riuscire  a  sciogliere  il  grave  e  forse  più  difficile*  argo¬ 
mento  degli  onorari  da  fissarsi  pei  nuovi  Medici  e  Chirurghi  dei  poveri 
delle  Comunità.  A  primo  colpo  d’occhio  si  vede  subito  che,  anche  per 
questo  lato,  la  nuova  istituzione  dovrebbe  procedere  con  metodo  inverso 
a  quella  delle  Condotte  ;  posciachè,  s’è  vero  che  ove  le  circostanze  fisi¬ 
che  ed  economiche  de’  luoghi  più  felici  ,  ivi  il  ministero  del  Medico  e 
del  Chirurgo  può  procedere  anche  a  favore  de’  poveri  senza  la  mano  di¬ 
retta  dalla  pubblica  amministrazione  ,  vorrà  dire  manifestamente  che 
quando  si  tratta  di  stabilire  dei  Medici  o  dei  Chirurghi  pei  poveri  nelle 
città  o  nelle  più  popolate  borgate,  si  dovranno  per  essi  assegnare  i  mi¬ 
nori  onorari  ,  essendo  queste  le  situazioni  ove  il  loro  servizio  presenta 
i  più  piccoli  disagi ,  già  in  gran  parte  compensati  dai  vantaggi  locali 
d’ogni  genere.  Il  quale  modo  di  considerare  la  cosa  porta  naturalmente 
seco  una  grandissima  utilità  sociale,  alla  quale  forse  nessuno  ha  pen¬ 
sato  fin  qui ,  ed  è  la  seguente.  La  carriera  nelle  arti  liberali  comin¬ 
cia  ordinariamente  e  necessariamente  dal  disimpegnare  le  incombenze  le 
meno  lucrose,  e  per  conseguenza  le  meno  stimate  :  perciò  avviene  che 
nel  sistema  delle  Condotte  come  sono  oggi  regolate  ,  i  giovani  Medici 
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sono  costretti  a  cominciare  il  loro  tirocinio  pratico  nelle  più  deserte 
campagne,  nei  più  remoti  ed  alpestri  villaggi  ;  cioè  sono  costretti  ap¬ 
pena  usciti  dalle  cliniche  pubbliche  a  rinunziare  all’aiuto  e  all’esempio 
dei  più  provetti  e  alle  ammonizioni  dei  più  dotti,  per  rinchiudersi  nel 
piccolo  cerchio  delle  cognizioni  tratte  dalla  scuola,  e  spaziare  poi  col¬ 
l’opera  nell’  iutero  e  vasto  campo  dell’arte,  con  una  estensione  di  ob¬ 
blighi  sproporzionati  alle  loro  forze,  e  senza  la  possibilità  di  maturare 
la  loro  esperienza  nè  col  sussidio  di  ponderata  osservazione  nè  con  quello 
dello  studio  degli  antichi  e  dei  moderni  scrittori.  Il  perchè  queste  piante 
novelle  sulla  di  cui  energia  vitale  la  Scienza  avrebbe  il  diritto  di  fon¬ 
dare  le  sue  migliori  speranze  di  progresso,  quasi  sempre  vanno  a  im¬ 
bozzacchire  ,  e  divengono  causa  di  vere  piaghe  dell’arte.  Ma  dal  mo¬ 
mento  che  i  più  mediocri  onorari  si  trovassero  per  que’  Medici  e  Chirur¬ 
ghi  che  si  destinano  ai  poveri  delle  popolazioni  poste  nelle  migliori  pub¬ 
bliche  circostanze  economiche,  e  i  più  pingui  via  via  si  proporzionas¬ 
sero  per  le  condizioni  opposte  (  qui  non  intendo  di  parlare  degli  im¬ 
pieghi  più  alti  che  devono  trovarsi  nella  sommità  della  scienza,  i  quali 
non  possono  essere  fissati  che  nelle  più  popolate  città  e  nelle  capitali) 
la  gioventù  medica  che  si  sparge  per  le  diverse  parti  delle  provincie 
non  minaccierebbe  più  d’un  flagello  d’ inesperienze  que’  nostri  simili  che 
hanno  avuta  la  disgrazia  di  nascere  lontani  dai  principali  centri  di  ci¬ 
vilizzazione  ;  posciachè  quando  le  ricompense  fossero  proporzionate  ai 
meriti  dell’artista ,  alle  fatiche  ,  ai  disagi  ,  e  alle  privazioni  che  deve 
soportare ,  nè  anche  i  Medici  adulti  e  di  esperienza  abbastanza  estesa 
rifiuterebbero  di  portarsi  ad  esercitare  l’arte  loro  fra  popolazioni  le  meno 
favorite  dalle  circostanze  locali. 

Preveggo  un’opposizione  che  può  venir  fatta  a  questo  proposito,  che 
io  non  voglio  lasciare  senza  risposta,  e  cioè  mi  si  potrebbe  dire,  che  : 
se  le  Comunità  più  popolate  e  ricche  sono  quelle  che  devono  occuparsi 
meno  per  provvedere  i  loro  poveri  di  Medici  e  Chirurghi  ;  se  per  que¬ 
sti  impiegati ,  quando  ne  abbisognino,  debbono  fissare  degli  onorari  i 
più  mediocri,  ne  risulterà  adunque  che  le  Comunità  più  povere,  per 
ciò  stesso  che  sono  più  povere,  dovranno  considerarsi  come  obbligate  ad 
aggravarsi  di  maggiori  spese  ;  la  quale  cosa  si  presenta  come  una  enor¬ 
me  contraddizione  in  termini.  E  io  rispondo,  lo  sia  pure  :  chi  ne  avrà 
la  colpa  ,  la  natura  del  ragionamento,  o  la  natura  delle  cose  ?  manife- 
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stamcnte  la  natura  delle  cose,  perche  è  appunto  l’unico  titolo  della  po¬ 
vertà  anche  nello  stesso  sistema  delle  Condotte  ,  che  richiama  il  prov¬ 
vedimento  di  Medici  commutativi.  Se  questo  è  ,  non  sarebbe  ella  una 
vera  pazzia  il  voler  disprezzare  la  natura  delle  cose  per  far  trionfare  un 
sistema  ?  Ma  se  la  natura  delle  cose  non  si  può  distinguere  con  nessun 
mezzo  d’arte  legislativa  ,  evidentemente  per  togliere  o  correggere  i  suoi 
tristi  effetti  ,  non  può  rimanere  altro  che  ricorrere  alla  combinazione 
artificiale  di  qualche  altro  elemento,  che  valga  a  moderarne  l’azione. 
Quindi  è  che  se  è  vero  che  la  causa  de’  poveri  è,  per  la  natura  stessa 
della  società  ,  inerente  agli  obblighi  del  suo  governo,  questi  potrà  con 
buon  dritto  far  concorrere  le  comuni  ricchezze  della  intera  nazione  per 
correggere  gli  effetti  della  miseria  in  alcuni  speciali  luoghi  più  partico¬ 
larmente  concentrati.  E  quindi  se  alcuni  luoghi  vi  sono  ove  i  prodotti 
generali  della  industria  non  arrivano  a  far  fronte  ai  bisogni  della  salute 
degli  abitanti  ,  e  per  conseguenza  i  loro  Municipii  non  possono  senza 
troppo  gravi  rischi  di  pubblica  amministrazione  rimunerare  adequatamente 
dei  Medici  e  dei  Chirurghi  ,  i  quali  appunto  per  le  difficoltà  delle  cir¬ 
costanze  debbono  sopportare  disagi  straordinari ,  dovrà  allora  la  mano 
del  Governo  soccorrere  ,  e  supplire  nel  miglior  modo.  La  qual  cosa,  se 
ben  si  guardi ,  ritorna  a  vantaggio  dell’  intero  corpo  sociale,  in  quanto- 
chè  dovendosi  ovunque  sostenere  nell’ordine  amministrativo  e  giudiziario 
cosa  che  reclama  quasi  ad  ogni  momento  l’azione  di  Medici  esperti  e 
più  istruiti  che  sia  possibile  ,  questi  mancherebbero  (  siccome  appunto 
sotto  l’ influenza  delle  Condotte  mancano  assai  spesso  )  se  il  Governo 
stesso  ivi  non  soccorresse  coll’opera  sua.  La  quale  opera  poi  potrebbe 
essere  in  molta  parte  compensata  ,  servendosi  Egli  di  questo  assai  giusto 
titolo  per  obbligare  quei  Medici  e  quei  Chirurghi  a  prestarsi  gratuita¬ 
mente  pel  fisco  non  solo,  ma  anche  per  la  salute  di  tutti  gl’ impiegati  lo¬ 
cali  governativi.  Anzi  il  titolo  stesso  servirebbe  per  giustificare  il  dritto 
di  fare  entrare  ne’  consigli  di  queste  più  meschine  Comunità,  quando  sono 
per  eleggere  o  per  confermare  i  loro  Medici  ,  alcun  rappresentante  del¬ 
l’Autorità  governativa  ;  e  così  ottenere  l’altro  vantaggio  ancora  di  mo¬ 
derare  convenientemente  quegli  atti  di  elezione  e  di  riconferme  ,  tanto 
facili  a  traviare  in  simili  Comunità  più  che  in  altre. 

Portati  i  pubblici  onorari  pei  Medici  comunitativi  dei  poveri  al  giu¬ 
sto  livello  colle  circostanze  locali  ,  colla  qualità  degli  oneri  ,  c  coi  sagri- 
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iìzi  che  loro  s’  impongono,  bisogna  porre  opera  a  tenere  continuamente 
sveglio  in  essi  il  desiderio  di  perfezionamento  progressivo  :  lo  che  mol¬ 
to  facilmente  si  otterrà  lasciando  sempre  davanti  gli  occhi  loro  mag¬ 
giori  onori ,  e  maggiori  ricompense  da  conseguire  ,  e  i  mezzi  per  mo¬ 
strarsene  degni.  L’  intento  potrà  conseguirsi  ogniqualvolta  nella  tota¬ 
lità  delle  Comunità  dello  stato  si  dispongano  gl’  impieghi  dei  Medici  in 
classi  regolate  secondo  l’ importanza  dei  loro  onorari ,  e  ogni  classe  in¬ 
feriore  serva  di  passo  necessario  alla  superiore,  e  in  ultimo  siano  riser¬ 
vate  per  chi  avrà  compiuta  con  onore  la  carriera  sua  ,  le  cariche  più 

v 

onorevoli  della  scienza  e  dell’arte,  salvi  però  i  meriti  ,  ben  s’ intende  , 
di  chi  avesse  percorsa  altra  carriera  libera  ,  da  sperimentarsi  con  pub¬ 
blico  concorso.  Quindi  i  più  grandi  e  ricchi  Spedali ,  i  Collegi  medici  e 
chirurgi  ,  le  Università  ,  i  pubblici  impieghi  che  i  Governi  destinano 
alla  sorveglianza  della  salute  dello  stato,  e  tanti  altri  Stabilimenti  ,  che 
abbisognano  del  ministero  dei  Medici  e  dei  Chirurghi  ,  dovrebbero  tro¬ 
varsi  all’apice  d’ogni  carriera.  Il  mezzo  poi  il  più  acconcio  per  misurare 
il  merito  con  cui  ognuno  risponde  al  fine  proposto  con  questo  regola¬ 
mento,  e  per  togliere  di  mezzo  per  quanto  è  possibile  la  corruttrice 
d’ogni  buona  istituzione  ,  la  protezione. ,  parali  sarebbe  quello  appunto 
più  sopra  indicato  di  obbligarli  a  redigere  esatte  statistiche  di  quanto 
può  riguardare  la  loro  pratica.  Delle  tavole  a  questo  fine  coordinate  do¬ 
vrebbero  trovarsi  presso  tutte  le  Comunità,  per  accompagnare  senza  in¬ 
terruzione  la  pratica  dei  loro  Medici  e  Chirurghi  :  e  questa  condizione 
dovrebb’essere  così  di  rigore,  che  nessuno  di  essi  potesse  passare  ad  al¬ 
tro  impiego  senza  documento,  che  certifichi  di  avere  fedelmente  soddis¬ 
fatto  a  quest’obbli*go.  Le  Comunità  dopo  avere  ogni  tanto  tempo  (  p.  es., 
ogni  sei  mesi  )  ritirate  le  dette  tavole  corredate  delle  ricercate  osserva¬ 
zioni  ,  di  triennio  in  triennio  dovrebbe  presentarle  al  Medico  o  ai  Me¬ 
dici  in  attività  invitandoli  a  redigerne  i  risultati  statistici  con  quel  mi¬ 
gliore  spirilo  filosofico  che  essi  sapranno.  E  siccome  il  rispondere  a  questo 
invito,  non  potrebbesi  giustamente  mettere  fra  gli  obblighi  assoluti  ,  cosi 
per  ottenerne  con  più  facilità  lo  scopo,  ogni  Comunità  dovrebbe  farlo  og¬ 
getto  di  un  premio  distinto,  da  concedersi  per  altro  dietro  opportuno 
giudizio  da  emanarsi  o  da  qualche  Società  scientifica  dello  Stato,  o  da 
qualche  Collegio  medico-chirurgico,  dietro  il  favore  del  quale  le  Comu¬ 
nità  dovrebbero  procedere  ancora  alla  pubblica  stampa.  Evidentemente, 
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procedendo  le  cose  in  questa  guisa  ,  la  emulazione  produrrebbe  frutti 
ignoti  fin  qui  all’attuale  sistema  ;  e  quello  che  è  più,  somministrerebbe 
alle  autorità  che  dispongono  degli  avanzamenti ,  le  prove  le  meno  am¬ 
bigue  del  merito  di  chi  vuole  spingersi  innanzi  nella  carriera. 

O  io  m’ inganno  grandemente,  o  questi  sono  i  veri  e  più  legittimi 
documenti ,  che  la  natura  degli  uomini  e  delle  cose  ci  somministra  per 
condurre  una  istituzione,  come  quella  di  cui  ho  parlato  fin  qui,  verso 
un  reale  perfezionamento.  Nè  mi  sembrano  motivi  a  sgomentarsi  quelli 
che  qualcuno  mi  ha  opposto,  e  cioè  che  la  libera  concorrenza  nei  pic¬ 
coli  paesi  sarà  motivo  di  gare  fra  gli  esercenti ,  da  cui  sorgeranno  forti 
inquietudini  e  non  poche  agitazioni  ;  e  che  si  vedranno  ben  presto 
traboccare  dalle  cliniche  pubbliche  stuoli  di  Medici  e  di  Chirurghi  su¬ 
periori  al  numero  che  di  essi  abbisogna  lo  Stato,  i  quali  per  ciò  non 
potendo  vivere  coH’onorare  l’arte,  scenderanno  a  degradarla.  Queste 
sono  le  vecchie  ciance  degli  antichi  economisti  ,  alle  quali  già  i  mo¬ 
derni  hanno  fatto  risposta  ,  e  senza  eccezione.  E  già  ,  a  buoni  conti , 
per  ciò  che  riguarda  la  specialità  del  nostro  caso,  se  si  potesse  anche 
dubitare  che  le  gare  siano  la  molla  principale  del  perfezionamento  me¬ 
dico,  rimarrebbe  sempre  vero  che  quando  queste  gare  si  generano  fra 
gl’interessi  privati  delle  persone  ,  riescono  necessariamente  meno  rumo¬ 
rose,  e  per  conseguenza  meno  inquietanti  la  società,  che  quando  tro¬ 
vano  di  mezzo  1'  interesse  di  una  autorità  o  di  un  corpo  sociale.  Co¬ 
sicché,  qualunque  gara  possa  mai  nascere  fra  dei  Medici  che  esercitano 
liberamente,  e  qualunque  inconveniente  le  possa  venir  dietro,  non  potrà 
mai  arrivare  agli  eccessi  conturbatori  che  tutto  dì  vediamo  nascere  dove 
vi  sono  dei  Condotti  coll’attuale  sistema  :  perchè  quando  un  cliente  può 
distogliersi  dalle  mani  di  un  Medico,  e  quando  un  Medico  può  allon¬ 
tanarsi  dalle  pretensioni  di  un  indiscreto  ,  ogni  querela  ben  presto  si 
estingue ,  e  di  rado  oltrepassa  le  soglie  dell’abitazione  oVe  nacque  :  ma 
quando  fra  l’una  parte  e  l’altra  vi  sta  di  mezzo  un  vincolo  che  si  esten¬ 
de  nell’  interesse  di  una  Società  intera,  e  di  un  Magistrato  che  la  rap¬ 
presenta,  la  querela  presto  esce  dal  luogo  ove  nacque,  si  distende  per 
le  case  e  pei  luoghi  pubblici ,  e  ad  ogni  passo  prende  forza,  creando 
qui  protettori  e  là  nemici  ,  che  vanno  a  dividersi  in  ischiere  pronte 
a  scaramuccie  accanite.  Chi  si  trova  dove  vi  ha  dei  Medici  condotti 
dica  se  io  parlo  il  vero.  —  Per  ciò  poi  che  riguarda  il  temuto  inon- 
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(lamento  di  Medici  ,  quando  anche  non  si  volesse  concedere  che  real¬ 
mente  in  natura  le  arti  e  gli  artisti  tendono  a  livellarsi  sempre  a  se¬ 
conda  dei  bisogni  reali  della  società  ,  rimarrebbe  sempre  in  mano  al 
legislatore  per  riguardo  all’arte  medica  un  potentissimo  mezzo  a  schivare 
questo  eccesso,  e  sta  nel  sistema  della  pubblica  istruzione.  Perchè  quando 
si  escluderanno  dagli  studi  medici  ,  senza  indulgenza  possibile,  tutti  co¬ 
loro  che  non  presentano  ben  constatate  attitudini  intellettuali ,  e  quelle 
migliori  abitudini  morali  tanto  necessarie  al  retto  esercizio  di  una  pro¬ 
fessione  cosi  delicata  e  difficile  come  quella  della  Medicina  ;  e  quando 
si  proibiranno  i  frantumi  di  scienza  e  d’arte,  che  vanno  qua  e  là  a  in¬ 
torbidare  il  senso  comune  e  1’  opinione  pubblica  la  più  retta,  non  solo 
saremo  sicuri  di  non  avere  troppi  Medici  e  guasta-mestieri,  ma  avre¬ 
mo  forse  a  temere  che  non  se  ne  creino,  quanti  se  ne  desidererebbero. 

Termino  queste  osservazioni  col  protestare  solennemente ,  che  con 
esse  non  ho  pretensione  di  avere  svolti  dei  fatti  o  dei  principi! ,  che 
non  siano  stati  già  da  altri  toccati ,  e  tanto  meno  di  avere  segnata  una 
via  nuova  senza  difficoltà  :  tengo  anzi  per  fermo  che  una  troppo  inve¬ 
terata  abitudine,  che  lusinga  troppo  l’apparente  interesse  dei  Comunisti 
e  quello  di  molti  Medici  ,  i  quali  per  avere  assicurato  l’onorario  di  una 
condotta,  hanno  a  schifo  il  peso  di  una  libera  concorrenza,  riprodurrà 
sotto  mille  forme  diverse  i  soliti  argomenti .  e  genererà  molti  ostacoli 
alla  riforma  da  me  proposta.  Ma  se  io  ho  toccato  il  vero  e  il  giusto 
(  siccome  mi  lusingo  )  tempo  verrà  che  questa  riforma  in  un  modo  o 
in  un  altro  si  farà  strada  a  traverso  agli  opposti  desiderii ,  e  sarà  messa 
in  onore  dagli  stessi  suoi  avversari  :  che  se  mai  per  la  mia  insufficienza 
avessi  preso  abbaglio,  e  dal  vero  e  dal  giusto  mi  fossi  col  mio  discorso 
allontanato,  mi  giova  almeno  sperare,  che  il  mio  errore  servirà  di  mo¬ 
tivo  per  coloro  che  più  di  me  veggono  in  simile  argomento,  a  voler 
far  conoscere  quali  altri  più  sicuri  e  legittimi  mezzi  possono  essere  messi 
in  opera  presso  le  Comunità  che  si  trovano  fuori  dei  centri  dello  Stato 
e  delle  provincie  ,  onde  schivare  nella  pratica  dell’  arte  salutar#  quei 
molti  e  gravi  inconvenienti  di  cui  continuamente  e  da  per  tutto  si  sen¬ 
tono  prolungati  lamenti  (1). 

(j)  Questa  discorso  fu  letto  nella  Sessione  tenuta  dalla  nostra  Società 
il  t.°  settembre  di  quest  anno. 

Ottobre  1840.  ao 


294 

Avviso  importante  ai  Farmacisti. 

Circola  in  commercio,  sotto  il  nome  di  lattato  di  ferro  puro,  una 
polvere  di  colore  bianco  sporco  con  punti  lucidi  cristallini,  di  sapore 

♦  i 

dolcigno  e  lievemente  stiptico  metallico,  proprio  delle  preparazioni  mar¬ 
ziali  ,  la  quale  sottoposta  ad  analisi,  si  è  riconosciuta  non  esser  altro  che 
il  residuo  dell’evaporazione  dello  siero  non  inuacidito,  unito  a  piccola 
quantità  di  solfato  di  ferro.  Si  avverte  ciò,  perchè  i  Farmacisti  siano  guar¬ 
dinghi  nell’acquistare  una  simile  preparazione. 

Magnetismo  animale. 

Nel  Voi.  X.I  ,  pag.  282  fase,  di  settembre  ed  ottobre  dei  reputali 
Annali  delle  Scienze  Religiose  che  si  pubblicano  in  Roma  troviamo  ri¬ 
portato  fra  i  Decreti  e  Disposizioni  della  Santa  Sede  quanto  segue  : 

«  La  Congregazione  del  S.  Ofhzio  diede  la  seguente  risposta  ad  una 
dimanda  intorno  al  Magnetismo  animale. 

Feria  ITI,  Loco  IV.  23  Junii  1840. 

«  In  congregatione  generali  S.  R.  Universalis  Inquisitionis  habita  in 
conventi!  S.  Mariae  sopra  Minervam  coram  Eminentissimis  ac  Reveren- 
dissimis  Dominis  S.  R.  E.  Cardinalibus  etc.  proposita  supradicta  instan¬ 
tia,  iidem  Em.  et  Rev.  Domini  dixerunt  :  Consulat  probatos  auctores  , 
cimi  hac  advertentia,  quod  remoto  omni  errore,  sortilegio,  explicita  aut 
implicita  daemonis  invocatione,  merus  actus  adhibendi  media  physica 
aliunde  licita,  non  est  moraliter  vetitus,  dummodo  non  tendat  ad  fmem 
illicitum  aut  quomodocumque  pravum.  Applicano  autem  principiorum  et 
mediorum  pure  physicorum  ad  res  aut  effectus  vere  supernaturales  ut 
physice  explicentur,  non  est  nisi  deceptio  ornnino  illicita  et  haereticalis.» 

Morte  di  L.  V.  Brera. 

Nell’ora  quinta  della  mattina  del  giorno  4  ottobre  1840  mancò  ai 
vivi  nella  città  di  Venezia  l’ illustre  prof.  Luigi  Valcriano  Brera  nell’età 
di  68  anni  dopo  sette  mesi  di  infermità. 

Sarà  nostra  cura  dare  quanto  prima  alcune  notizie  particolari  intorno 
la  sua  vita. 


295 

Morte  di  Gra  'ef  ,  e  sue  ricchezze. 

Il  celebre  oculista  di  Berlino  Grati f  morì  non  ha  guari  ad  Hanovre 
in  seguito  ad  un  colpo  apopletico,  ov’era  stato  chiamato  dal  Re  per  cu¬ 
rare  1’  Erede  presuntivo  della  corona  dalla  cateratta  da  cui  trovavasi  preso 
da  lunga  pezza.  —  Dicesi  che  la  sostanza  lasciata  da  questo  Professore  giun¬ 
ga  aH’enorme  somma  di  3,600,000  talleri  di  Prussia  equivalenti  a  circa 
13,000,000  di  franchi,  pari  a  romani  Se.  2,419,600.  Il  che  sembra  tanto 
più  straordinario,  in  quanto  il  patrimonio  suo  e  l’eredità  che  fece  non 

montarono  che  a  600,000  talleri  circa  avendo  guadagnato  tutto  il  re- 

\ 

stante  coll’esercizio  della  professione.  —  La  sostanza  del  celebre  Boerhave 
si  assicura  non  montasse  che  ad  otto  milioni  di  franchi.  —  E  fra  noi  quella 
dei  due  che  ai  nostri  giorni  si  contano  come  più  segnalati  per  fortuna 
derivante  da  professione  Scarpa ,  cioè  e  Palletta ,  non  oltrepassava  alla  loro 
morte,  il  milione  e  mezzo  di  lire  austriache,  pari  a  romani  Se.  242,890. 

Bibliografia. 

Quelle  est  la  meilleure  base  cTtine  classification  etc.  QuaVe 
la  migliore  base  di  una  classificazione  delle  malattie?  — 
del  doti.  Ippolito  Combes  ,  de  Castres  (  Tarn ) ,  prof, 
aggregato  alla  Facoltà  di  Medicina  di  Montpellier . 
Montpellier ,  Stamperia  de  Bmhm  e  C.,  1839. 

L’  argomento  di  una  classificazione  delle  malattie  è  della  più  alta 
importanza,  imperocché  alla  guisa  con  cui  si  intende  da’  moderni  non 
è  soltanto  una  coordinazione  di  certi  fatti  ,  ma  una  distribuzione  me¬ 
todica  delle  malattie  secondo  la  loro  natura.  Una  buona  classificazione 
pertanto  suscita  ed  implica  tutte  le  questioni  fondamentali  della  scienza 
nostra,  e  diventa  quasi  la  scienza  stessa  ,  cosicché  se  deve  condurre  al 
vero  fine  della  medicina,  la  cura  delle  malattie ,  non  può  nascere  che 
dopo  la  soluzione  de’  problemi  più  oscuri  della  medesima. 

Egli  è  perciò  che  l’annunzio  di  questo  opuscolo  ci  spingerà  ad  al¬ 
cune  considerazioni  generali  di  filosofia  medica  che  reputiamo  del  mas¬ 
simo  interesse,  e  che  il  suo  autore  vorrà  ritenere  come  una  prova  della 
importanza  che  reputiamo  presentare  questa  sua  scientifica  produzione. 
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Nella  prima  parte  in  quattro  distinti  paragrafi  dimostra  l’Autore  con 
chiarezza  ,  precisione  ,  c  brevità  ammirabile  come  uè  sulle  cause  ,  nè 
sui  sintomi  ,  nè  sulle  alterazioni  anatomiche  ,  nè  sulle  indicazioni  cura¬ 
tive.  sia  sperabile  fondare  una  classificazione.  Se  non  che  troppo  esage¬ 
rato  e  troppo  esclusivo  si  è  quel  non  trovare  rapporti  ,  quel  bandire 
affatto  ogni  relazione  fra  il  reale  e  l’apparente ,  fra  la  lesione  organica, 
e  la  manifestazione  sintomatica  ,  dacché  le  eccezioni  non  distruggon  le 
regole,  nè  i  fatti  negativi  i  positivi.  E  perchè  spingere  lo  scetticismo 
etiologico  fino  a  negare  che  i  contagi  si  propaghino  con  caratteri  pro¬ 
pri  ed  assoluti  ? 

Se  però  ognuno  de’  quattro  caratteri  suddetti  preso  separatamente 
è  fallace  guida  per  una  classificazione  ,  l’Autore  si  mostra  d’avviso  che 
dalla  riunione  di  tutti  quattro  questi  caratteri  debba  scaturirne  la  mi¬ 
gliore  ,  e  li  considera  come  altrettanti  mezzi  per  conseguirla. 

Questo  metodo  è  lo  stesso  che  adopera  ogni  buon  medico  in  faccia 
ad  ogni  caso  morboso,  ma  il  metodo  tenuto  a  illuminarci  in  un  fatto 
individuale  gioverà  per  guidarci  ad  una  nosologia?  Sarà  egli  eseguibile 
in  pratica  quando  le  individualità  morbose  variano  all’  infinito  ?  op¬ 
pure  gli  ostacoli  che  s’  incontrano  prendendo  per  guida  ognuna  delle  vie 
tentate  finora,  esistono  quadruplicati  nel  sistema  del  signor  Comics  ?  Ci 
duole  perciò  che  l’Autore  non  ne  porga  saggi  di  esecuzione  sopra  que  • 
sta  sua  base  ,  ma  solo  citi  in  esempio  come  principi!  di  applicazione 
i  tentativi  di  Bcrard  e  della  scuola  di  Montpellier  fondatrice  degli  ele¬ 
menti  morbosi.  Noi  portiamo  opinione  che  questa  dottrina  sia  falsa  in 
se  stessa  ed  inetta  a  prestarsi  a  qualunque  classificazione. 

L 'elemento  morboso  semplice ,  la  malattia  propriamente  detta  della 
scuola  di  Montpellier  è  un  essere  di  ragione,  è  una  astrazione,  frutto 
di  un  abuso  di  analisi  ,  che  rarissime  volte,  a  confessione  stessa  de’  suoi 
fondatori  ,  e  quasi  mai  si  verifica  in  fatto ,  perchè  (  sono  parole  del¬ 
l’Autore  )  è  sempre  complicata  ,  nè  quasi  mai  si  trova  allo  stato  di 
semplicità.  Come  mai  può  proporsi  a  base  di  una  nosologia  una  dot¬ 
trina  dichiarata  «  insufflante  (  pag.  73  )  pour  nous  devoiler  la  nature 
d’une  affeclion  compliquée  »  ;  (Le  affezioni  complicate,  sono  forse  la 
minor  parte  de’  fatti  morbosi  ?  )  :  quando  si  confessa  inoltre  che  «  les 
élémens  sont  suSceptibles  de  se  combiner  indèfiniment  ,  de  manière  a 
constituer  des  espèces  nouvelles  ,  et  à  varier  par  la  prédominance  de 


297 

quelqu’un  d’entre  eux,  le  rang  que  devraient  occuper  dans  une  noso¬ 
logie  naturelle  les  maladies  connues  »  ? 

Noi  abbiamo  bisogno  di  classificare  quello  che  esiste  in  natura  come 
esiste  ,  abbiamo  bisogno  di  classificare  individui  di  malattie  così  come 
ci  si  offrono  nella  loro  integrità  ,  non  mutilate  dalla  nostra  astrazio¬ 
ne  con  una  analisi  intempestiva.  La  dottrina  degli  elementi  morbosi  è 
r  analisi  chimica  applicata  alla  malattia  ;  la  malattia  semplice  sta  alla 
malattia  complicata  ,  come  il  corpo  semplice  de’  chimici  sta  al  corpo 
composto.  I  chimici  però  riconoscono  questi  corpi  ,  gli  adottano  come 
gli  trovano,  e  così  gli  classificano,  perchè  nelle  combinazioni  chimiche 
sortosi  trovate  leggi  costanti ,  ed  invariabili. 

Per  convincere  che  le  ragioni  addotte  dall’Autore  a  distruggere  le  altre 
nosologie,  servono  ad  abbattere  anche  la  sua,  basterà  riferire  la  seguente 
definizione  degli  elementi  morbosi  «  Un  élément  est,  en  effet  d’aprés  Bé- 
rard,  une  maladie  simple  ou  un  groupe  de  symptómes  particuliers  congénè- 
res,  allant  presque  toujours  ensemble,  reconnaissant  des  causes  sensibles 
particulières,  ayant  leur  marche,  leurs  periodes,  leurs  crises,  leurs  mé- 
thodes  thérapeutiques;  laissant,  si  la  mort  a  lieu,  des  traces  particulières 
sur  le  cadavre  ,  ou  pouvant  se  déceler  quelquefois  par  l’absence  mème 
de  celles  ci  ;  attaquant  ,  indiffèremment  le  plus  souvent ,  tei  ou  tei  sy- 
stème  ,  tels  ou  tels  organes ,  quoique  pouvant  affecter,  d’une  manière 
particuliere  ou  quelquefois  exclusive  ,  certains  d’entre  eux  :  il  nomme- 
rait  en  un  mot  élément,  une  affection  essentielle,  une  maladie  ».  Nella 
prima  parte  di  questo  libro,  nella  parte  critica  vogliami  dire ,  l’ argo¬ 
mento  che  campeggia  è  la  instabilità  di  rapporto  fra  causa  ed  effetto, 
anzi  può  dirsi  che  l’Autore  adoperi  una  continua  dimostrazione  dell’  in¬ 
costanza  che  regna  fra  tutti  i  rapporti  che  costituiscono  il  fatto  mor¬ 
boso  per  abbattere  le  precedenti  nosologie.  Se  è  vero  adunque  che  non 
si  può  afferrare  nessun  rapporto  generale  costante  fra  causa  ed  effetto, 
ne  conseguiterà  che  nemmeno  si  possa  stabilire  veruna  classificazione ,  e 
quando  l’Autore  proclamò  questo  principio  condannò  anticipatamente  l’o¬ 
pera  delle  sue  mani.  Di  fatto,  se  l’elemento  morboso  deve  esser  base 
di  una  classificazione,  dovrà  possedere  qualche  certezza  o  fenomenale  o 
reale  ,  o  dinamica  ,  diremmo  noi  ,  od  organica  ,  inoltre  qualche  rap¬ 
porto  costante  continuato,  e  rintracciabile  nella  quadruplice  serie  di  cau¬ 
se  ,  sintomi  ,  lesioni  organiche ,  e  cura ,  voluta  dall’Autore.  Le  quali 
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condizioni  non  si  avverano,  come  ognuno  può  scorgere  di  per  se,  nel¬ 
l’elemento  morboso,  non  venendo  alla  per  fine  questi  espresso  che  o  per 
un  sintonia  o  per  una  alterazione  anatomica,  mentre  abbiam  per  pro¬ 
vato  clic  nò  sintomi  nò  alterazioni  anatomiche  hanno  rapporti  costanti , 
e  perciò  incapaci  di  prestarsi  ad  una  classificazione  separatamente ,  e 
meno  collettivamente.  Così  resta  provato  a  priori  dagli  argomenti  stessi 
dell’Autore,  a  posteriori  dalla  evidenza  e  dalla  storia  de’  fatti  che  è  er¬ 
rata  questa  teoria.  Imperocché  un  rapporto  fra  cause,  sintomi  ,  lesioni 
organiche,  e  cura  verificato  in  un  fatto,  smentito  in  un  altro,  qui  espri- 
mentesi  con  una  forma,  altrove  con  altra  ,  è  impossibile  che  divenga 
base  d^fuiia  nosologia  ;  si  avranno  soltanto  fatti  antecedenti  e  fatti  con¬ 
seguenti.  Certamente  non  evvi  effetto  senza  causa,  ma  la  stessa  causa 
morbosa  produce  effetti  diversissimi  di  malattie  ,  e  per  converso  cause 
diversissime  la  stessa  malattia  ,  intantochè  una  stessa  cagione  operante 
in  una  stessa  circostanza  sopra  dieci  individui  sappia  produrre  dieci  di¬ 
verse  malattie,  diverse  per  sembianze  sintomatiche,  diverse  per  lesioni 
organiche,  diverse  per  località.  In  tutti  dieci  i  casi  il  rapporto  fra  causa 
ed  effetto  esistette  certamente,  ma  diverso  in  tutti. 

Siamo  costretti  a  questa  guisa  di  ragionare,  sapendo  bene  come  si 
potrebbe  per  noi  pronunziando  una  sola  parola  abbattere  tutto  questo  edi¬ 
lìzio,  e  questa  parola  sarebbe  la  natura  o  il  fondo  delle  malattie ,  ma 
poiché  l’Autore  non  fa  motto  della  natura  intrinseca  de’  morbi ,  ma  vuole 
classificare  secondo  le  specie  di  essi  dedotte  da  cause  particolari ,  parti¬ 
colari  sintomi,  particolari  lesioni  organiche,  e  terapia  particolare,  in  una 
parola  dagli  elementi  morbosi ,  noi  abbiam  voluto  attingere  le  ragioni , 
gli  argomenti,  e  la  materia  fra  le  ragioni,  gli  argomenti,  e  la  materia 
trattata  dall’Autore,  abbiam  voluto  combattere  nel  campo  stesso  da  esso 
prescelto,  e  colle  stesse  sue  armi. 

Sydenham  riconobbe,  al  pari  dell’Autore,  in  una  maniera  positiva  che 
la  distinzione  delle  differenti  specie  di  malattie  era  il  fondamento  della 
medicina,  ma  questo  progetto  non  è  eseguibile  che  sotto  la  inesorabile 
condizione  di  poter  applicare  il  metodo  generale  de’  naturalisti  applicato 
ad  entità ,  ad  un  genere  di  fatti  variabilissimi  ,  ed  incostanti  nel  pro¬ 
dursi,  nel  durare,  nel  finire,  nel  complicarsi,  nel  combinarsi,  e  forse 
nel  cangiar  natura ,  in  una  parola ,  ad  accidentalità.  Dall’aver  ricono¬ 
sciuta  una  individualità  morbosa  o  sintomaticamente,  od  organicamente , 
o  m  tutti  due  questi  aspetti  al  voler  stabilire  una  specie  in  medicina 
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pratica  vi  è  un  passo  immenso  che  nessuno  finora  misurò.  Le  nosografie 
distruggeranno  sempre  siffatte  nosologie. 

Dicemmo  gli  elementi  morbosi  non  essere  alla  perfine  che  o  sintomi 
o  alterazioni  organiche  ;  rimandiamo  i  lettori  che  volessero  convincersene 
a’  saggi  datine  da  Bérard  nel  Dizionario  delle  Scienze  Mediche  all’arti¬ 
colo  Elemento. 

E’  si  conviene  adunque  riconoscere  che  questi  elementi  morbosi  nati 
da  cause  particolari  con  sintomi  particolari  congeneri  sono  un  sogno. 
Perchè  fosse  possibile  una  classificazione  sopra  cotal  base  sarebbe  mestieri 
che  tutte  le  malattie  nascessero,  e  si  comportassero,  come  alcune  fra  le 
contagiose  p.  es.  la  scabbia,  la  sifilide,  il  vaiuolo,  nascono  e  si  com¬ 
portano.  Siffatte  condizioni  qualora  si  avverassero  avrebbesi  un  giusto  fon¬ 
damento  per  innalzare  una  buona  nosologia  sopra  una  stabile  nosografia. 
Al  qual  proposito  non  tornerebbe  vano  l’avvertire  come  fosse  fattibile  una 
lodevole  classificazione  appunto  in  que’  morbi  che  con  grandissima  pro¬ 
babilità  sono  prodotti  da  esseri  organizzati.  Tornando  in  iscena  la  natura 
de’  fatti  contemplati  nelle  Scienze  naturali ,  tornano  a  rispondere  le  re¬ 
gole  in  queste  seguite.  Che  se  poi  ,  come  vuole  l’Autore,  i  contagi  stessi 
non  si  propagano  con  caratteri  propri  ed  assoluti ,  ci  sarà  tolta  ogni  spe¬ 
ranza  di  contare  suH’elemento  morboso,  se  la  relazione  fra  causa  ed  ef¬ 
fetto  non  esiste  in  nessuna  parte  ,  poiché  alla  fin  fine  il  valore  di  esso 
elemento  morboso  come  fondamento  di  classificazione  non  è  rappresen¬ 
tato,  e  la  sua  efficacia  non  è  garantita  che  da  uno  stabile  rapporto  fra 
causa  ed  effetto. 

Ma  inoltrandosi  vieppiù  nell’esame  della  suesposta  definizione  degli 
elementi ,  chiaro  si  argomenta  il  principal  fondamento  di  essa  starsi  nel 
senso  che  delibasi  assegnare  alla  espressione  di  sintomi  congeneri  ;  e  ci 
duole  di  dover  far  carico  all’Autore  di  essa  di  aver  usato  in  una  frase 
di  definizione  una  espressione  ambigua  e  non  definita. 

Le  voci  genere,  generico,  congenere  usansi  per  convenzione  da’  natu¬ 
ralisti  a  denotare  gruppi  di  esseri  somiglianti  :  etimologicamente  elleno 
indicano  non  solo  somiglianza ,  ma  origine  o  generazione  comune.  Onde 
se  con  questa  frase  voglionsi  indicare  sintomi  di  origine  comune ,  non  ci 
opporremo  all’Autore,  negheremo  però  che  dall’origine  comune  si  possa 
argomentare  la  somiglianza,  dovendosi  questa  dedurre  da’  caratteri  stessi 
delle  cose  che  si  assomigliano,  non  dalle  cagioni  di  esse  cose.  A  noi  non 
sembra  che  basti  l’origiue  comune  di  un  gruppo  di  sintomi  per  dichia- 
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rarli  congeneri  nel  senso  che  si  desidera  ne’  fatti  morbosi ,  ossia  nel  senso 
capace  di  prestare  unità  individuali  di  natura,  e  di  caratteri  costanti  tali 
da  poter  comporre  una  specie.  Mercè  che  noi  affermiamo  una  medesima 
causa  poter  produrre  malattie  non  solo  di  diversa  specie  ma  di  diversa 
natura. 

Ora  se  l’origine  comune  non  basta,  facciamoci  a  esaminare  se  basterà 
congiunta  alla  somiglianza  de’  caratteri.  Ma  qual  somiglianza  mai  di  ca¬ 
ratteri  potranno  avere  sintomi  clie  possono  attaccare  indifferentemente 
questo  o  quel  sistema  ,  questo  o  quell' organo ,  mentre  uno  de’  primi 
motivi  della  variabilità  de’  sintomi  deriva  appunto  dalla  diversa  località 
dalla  quale  sono  prodotti.  Seguendo  questo  criterio  ci  troveremmo  in  una 
perpetua  confusione  di  guisa  che  per  uscire  d’incertezza,  e  per  cercare 
un  saldo  appoggio  saremmo  a  vicenda  respinti  da’  sintomi  alle  cause,  e 
dalle  cause  a’  sintomi  per  illuminarci. 

La  dottrina  insomma  dell’Autore  affermando  che  data  una  o  più  cause 
particolari  sensibili ,  i  sintomi  che  ne  seguono,  comunque  sieno,  deb- 
bansi  chiamare  congeneri,  tradotta  in  pratica  esprimerebbe  che  data  la 
stessa  impressione  di  aria  umida  e  fredda  sopra  un  certo  numero  di  per¬ 
sone,  la  pneumonia,  l’ intermittente ,  la  gastrica,  la  nervosa  ecc.  che  De 
seguitassero,  fossero  tutti  sintomi  congeneri ,  e  per  l’opposto  che  fossero 
di  diverse  malattie  due  pneumonili  nata  l’una  per  eccesso  di  freddo,  l’al¬ 
tra  per  eccesso  di  caldo.  Giudichi  il  lettore  dietro  questa  teoria,  cosa 
rimarrà  della  diagnosi ,  e  delle  specie  morbose. 

Avemmo  adunque  ragione  di  dire  che  la  dottrina  del  Combes  anziché 
porgere  un  dato  per  una  classificazione,  offre  le  maggiori  difficoltà,  che 
anzi  è  lo  scoglio  contro  cui  ruppero  finora  tutti  i  tentativi  di  nosologia 
generale.  Barthez ,  e  la  scuola  di  Montpellier  cercarono  un  motivo  di 
ordine,  dove  era  un  principio  di  disordine,  di  oscurità,  di  confusione, 
e  la  base  dell’Autore  non  può  condurci  inevitabilmente  che  ad  un  par¬ 
ticolarismo  indefinito,  incapace  di  qualunque  classificazione. 

Rimane  l’ammonire  per  ultimo  come  iucideutalmente  sì ,  ma  pur  sia 
detto  dall’Autore  farsi  dalla  Scuola  italiana  uno  stranissimo  abuso  degli 
stimolanti.  Forse  dal  confondere  la  Scuola  italiana  con  quella  di  Brown 
dipende  questa  stranissima  proposizione.  Comunque  sia  però,  risponde¬ 
remo  che  nè  dalla  Scuola,  nè  dalle  Scuole  italiane  si  è  mai  fatto  abuso 
di  niente  ,  e  che  simili  accuse  di  qua  dall’ Alpi  è  già  gran  tempo  che 
muovono  al  riso,  C.  B. 
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Due  storie  di  resecazione  d’oSsa;  del  Socio  coir.  doti. 
A.  A.  Spessa  Chirurgo  Primario  della  città  e  dello  spe¬ 
dale  civile  di  Rovigo  (1). 

STORIA  PRIMA. 

Resecazione  di  tibia. 

Fra  le  varie  resecazioni  di  osso,  che  mi  si  presentarono 
in  pratica,  egli  mi  sembra  singolare  quella  da  me  non  ha 
guari  eseguita  in  un  giovane  figlio  ad  un  militare  di  con¬ 
fine,  il  quale  Varardi  Valentino  si  domanda.  Due  anni  pri¬ 
ma  che  io  il  vedessi ,  sendo  egli  su’  quindici ,  ebbe  a  ri¬ 
portare  una  forte  contusione  alla  regione  media  anteriore 
della  gamba  sinistra.  Poca  o  nulla  cura  si  procacciò  per 
questa  lesione  :  poco  o  nullo  fu  il  riguardo  ed  il  riposo. 
Per  lo  che  essa  crescendo  a  poco  a  poco  ne’  sintomi  locali 
divenne  piaga  e  poi  ulcera  scabrosa  di  aspetto  cattivo. 
Domandò  allora  medicatura ,  ma  senza  l’effetto  bramato,  e 
domandolla  in  que’ paesi  tutti,  in  cui  si  avveniva  per  la 
condizione  del  padre  :  onde  cangiando  sito  cangiò  anco  di 
sovente  qualità  di  rimedi.  Ma  la  bisogna  per  tanto  di  dì 
in  dì  si  andava  facendo  più  seria.  Venne  alla  fine  a  Villa¬ 
nova  Marchesana 5  e  fu  qui  dove  io  fui  invitato  a  visitarlo. 
Vidi  un  giovanetto,  d’abito  scrofoloso  fornito,  emaciato 
per  lenta  febbre  e  per  continua  suppurazione  abbondante 
separata  da  una  vasta  ulcera  alla  regione  anteriore  ed  al¬ 
quanto  interna  della  gamba  sinistra.  Ella  dava  adito  per 
alcuni  pertugi  a  riscontrar  collo  specillo  una  carie  così 
estesa  della  tibia,  che  attaccati  ne  venivano  ben  due  terzi 
della  faccia  anteriore  interna  e  dello  stinco  della  mede- 


(1)  Letta  alla  Società  Medico-Chirurgica  di  Bologna  nella  Seduta  del 
9  novembre  1840. 

Novembre  e  Dicembre  1840.  21 
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sima.  In  alcuni  6iti  potevasi  anco  penetrar  nella  cavità  in¬ 
terna  di  quest’osso.  I  bordi  delle  parti  molli  erano  somma¬ 
mente  callosi  irregolari:  il  ginocchio  di  quel  lato,  affetto 
da  gonfiezza  non  era  libero  ne’  movimenti:  l’infermo  reg¬ 
ger  non  potevasi  in  piedi,  e  duro  campo  di  tormenti  di- 
venivagli  ’l  letto  per  li  continui  dolori ,  da  cui  per  grave 
modo  era  bersagliato.  L’amputazione  dell’arto  gli  fu  da 
qualcuno  intimata  dopo  che  vidersi  tanti  rimedi  messi  a 
prova  tornare  inutili  non  escluso  il  ferro  candente. 

Tali  erano  le  cose  quando  io  vidi  l’infermo,  la  cui  età 
giovanissima  ridotta  a  mali  sì  aspri  eccitar  poteva  Fanimo 
di  ognuno  veramente  a  compassione.  E  fu  per  questo  che 
mi  misi  a  cercare  una  qualche  nuova  per  lui  medicatura 
col  risparmio,  se  me  ne  venisse  il  destro,  della  gamba. 

Per  Io  che,  non  trovando  che  la  carie  attaccasse  tutte 
e  tre  le  facce  della  tibia,  ma  la  sola  anteriore  interna  e  Io 
stinco  bensì  a  profondità  di  tutta  grossezza  e  per  la  lunga 
estensione  di  ben  nove  pollici,  proposi  la  resecazione  di 
tutta  questa  parte  cariata,  quantunque  casi  di  tal  fatta 
non  avessi  ad  esempio.  Dissi  all’ infermo  ed  al  genitore  su’ 
vantaggi  che  aver  si  potrebbero  da  questa  operazione,  e 
specialmente  del  come  il  giovanetto  potesse  valersi  di  nuovo 
di  quello  arto  ove  l’esito  felice  ne  fosse:  sul  che  per  buo¬ 
ne  ragioni  mi  venivano  molte  le  lusinghe.  Fu  accettato  il 
partito,  ed  una  mattina  io  posi  ad  effetto  Fannunziato  mio 
divisamento  nel  modo  che  son  per  dire. 

Recisi  primamente  con  bistorino  curvo  gli  orli  tutti 
che  callosi  fungosi  cingevano  la  lunga  ulcera  :  poscia  fe¬ 
ci  uso  di  una  sega  curva  cortissima ,  e  la  feci  scorrer 
a  tratto  a  tratto  a’  due  lati  sani  delFosso,  che  compren¬ 
devano  la  parte  cariata ,  agendo  a  qualche  linea  di  pro¬ 
fondità  fino  al  cavo  della  tibia  medesima:  i  solchi  fatti 
dalla  sega  si  univano  ad  angolo  acuto  inferiormente  pei- 
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chè  a  basso  a  poco  a  poco  si  ristringeva  il  morbo.  Supe¬ 
riormente  poi  con  un  terzo  solco  unii  i  due  laterali ,  for¬ 
mandosi  per  tal  modo  di  tutti  e  tre  un  triangolo  con  base 
ristretta  alla  regione  superiore  e  cogli  altri  due  lati  lun¬ 
ghissimi.  Ciò  eseguito  collo  scalpello  e  colla  leva  alzai  gra¬ 
datamente  tutto  il  lunghissimo  pezzo  osseo  ammorbato 
lungo  bene  nove  pollici  di  forma  grossa  da  una  estremità, 
decrescente  a  poco  a  poco  verso  Taltra.  Non  insorse  che 
lieve  emorragia  :  le  lavature  d’acqua  fredda,  i  bagni  fred¬ 
di,  le  filacce,  la  compressione  leggera,  la  fasciatura  forma¬ 
rono  la  prima  medicatura  locale:  durante  il  corso  de’ primi 
cinque  giorni  si  fecero  tre  salassi,  e  si  amministrò  qualche 
purgante  :  mercè  tutto  questo  la  febbre  di  reazione,  che 
ben  presto  e  con  qualche  forza  era  insorta ,  si  ammansò 
facilmente.  Al  quinto  dì  si  rinnovò  la  medicatura  facendosi 
uso  di  semplici  mezzi ,  bella  essendosi  trovata  la  piaga  :  e 
ciò  si  fece  ogni  giorno  :  la  piaga  cominciò  da’  bordi  a  dar 
lodevole  granulazione  ,  la  quale  poscia  vegetando  anco 
dalla  superficie  centrica  in  modo  più  consistente  andò  ad 
empir  pressoché  egualmente  la  cavità,  che  risultata  era 
dalla  esportazione  di  sì  gran  parte  d’osso.  La  cicatrice 
non  si  fe’  gran  tempo  aspettare,  mossa  questa  oltre  da  una 
cura  locale  anco  da  un’altra  interna  atta  a  combattere 
possibilmente  la  discrasia  scrofolosa,  di  cui  feci  cenno. 
Mercè  di  tali  mezzi  a  poco  a  poco  si  vedeva  svanire  anco 
la  gonfiezza  al  ginocchio  :  cosicché  in  otto  settimane  o 
poco  più  quest’articolazione  godeva  de’ liberi  movimenti, 
la  cicatrice  era  compita,  non  vi  rimanendolo  cabli  ente  che 
una  leggera  depressione  maggiore  superiormente  presso 
la  tuberosità  della  tibia.  L’ infermo  si  valse  ben  presto  di 
quella  gamba  ,  la  quale  da  ben  due  anni  gli  tornava  non 
solo  inservibile  ,  ma  cagione  ancora  di  continui  e  gravi 
tormenti. 
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Devo  aggiungere  che  fornita  l’operazione  descritta  ho 
ritrovato  nel  cavo  della  tibia  medesima  un  festuco  di  pa¬ 
glia  lungo  ben  due  pollici  e  mezzo  :  domandai  di  questo 
al  giovine  :  il  quale  però  non  potè  dirmi  precisamente  del 
come  quel  corpo  straniero  potesse  essersi  là  trovato.  Solo 
ebbi  motivo  da  argomentare,  potere  essere  addivenuto  che 
qualcuno  fra’ tanti ,  che  fecero  prima  l’esame  della  carie, 
siasi  valso,  in  vece  dello  specillo  ordinario,  d’un  festuco 
di  paglia,  e  che  essendosi  questo  a  quel  momento  spez¬ 
zato  per  qualche  accidente,  abbia  egli  dovuto  abbando¬ 
narlo  là  dove  fu  ritrovato.  —  Conservo  ancora  col  pezzo 
di  tibia  resecato  il  festuco  di  paglia. 

Una  tale  operazione  può  avvalorar  Tanimo  degli  ope¬ 
ratori  in  avvenire,  onde  in  simili  casi  di  carie  anco  estesis¬ 
sima  di  tibia  poter  salvar  l’intiero  arto  resecando  il  pezzo 
ammorbato:  poiché  come  vedemmo  la  rimanente  grossezza 
della  tibia  avvalorata  dalla  granulazione,  che  col  tempo 
va  a  farsi  quasi  ossea  al  sito  del  pezzo  levato,  e  dalla  re¬ 
sistenza  della  fibola  può  essere  atta  ancora  a  sostenere  il 
peso  del  corpo  ed  a  servire  a*  movimenti  dello  stesso. 

STOBIA  SECONDA. 

Resecazione  di  due  coste. 

Feci  l’estirpazione  d’un  tumor  cistico  e  precisamente 
d’un  meliceride,  che  esisteva  poco  sotto  alla  mammella 
destra  nel  signor  Odoardo  Menzoli  :  dopo  vari  giorni  si 
ottenne  una  buona  cicatrice  dalla  ferita  che  ne  risultò.  Un 
anno  dopo  circa,  non  so  per  quale  accidente,  alla  regione 
di  tal  cicatrice  ebbe  a  ricevere  una  contusione  :  sviluppossi 
di  subito  una  locale  infiammazione  ,  l’esito  primo  della 
quale  fu  una  suppurazione.  Egli  fu  a  questo  momento  che 
io  fui  domandato  per  prestargli  cura  anco  in  questa  se- 
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conda  malattia.  Esaminata  la  parte  trovai  appunto  sotto  la 
destra  mammella  una  piaga  di  forma  trasversalmente  ovale, 
il  cui  diametro  maggiore  sarebbe  stato  di  ben  sei  pollici. 
Dalla  medesima  per  cinque  pertugi  o  meglio  per  cinque 
seni  fistolosi  potevasi  spinger  lo  specillo  fino  alle  sottopo¬ 
ste  coste  sesta  e  settima  ,  le  quali  apparivano  in  più  siti 
eminentemente  affette  da  carie.  Per  vincer  la  quale  misi  a 
prova  per  molte  settimane  una  cura  interna  ed  esterna,  il 
creosoto,  la  tintura  di  mirra,  di  assafetida,  la  spaccatura 
de’ seni  fistolosi,  la  raschiatura,  il  ferro  candente:  ma  tutto 
indarno:  il  male  anzi  faceva  progressi,  ed  una  abbondante 
suppurazione  e  la  conseguente  febbre  consuntiva  facea  te¬ 
mer  non  la  vita  dell’  infermo  venisse  meno. 

Istrutto  però  delle  belle  storie  di  resecazioni  di  coste  ese¬ 
guite  in  casi  simili  felicemente  dal  nostro  Cittadini ,  io  venni 
nel  pensiero  che  anche  qui  la  resecazione  delle  due  coste 
sesta  e  settima  dovesse  essere  indicata.  Se  non  che  la  cosa 
non  era  da  prendersi  tanto  a  gabbo.  Immaginiamoci  non 
una  persona  giovane  dell’età,  nè  di  robusto  temperamento 
fornito,  ma  in  vece  un  uomo  d’età  molto  avanzata,  sendo 
già  a  lui  i  settantanove  anni  valicati,  carico  d’acciacchi, 
fra5  quali  un’ernia  inguinale  al  lato  destro.  Trattavasi  in¬ 
oltre  di  due  coste  cariate,  e  l’estensione  della  carie  era 
per  ben  quattro  pollici  in  cadauna. 

Fu  qui  però  mio  desiderio  di  sentir  sul  proposito  un 
parer  di  qualcheduno  che  avesse  rinomanza  d’espertissimo: 
e  questo  fummi  accordato  nella  persona  del  collega  G. 
dottor  Guiducci.  Il  quale  venne,  udì,  vide,  ed  entrò  nella 
medesima  mia  opinione.  Fummo  però  del  divisamento  non 
doversi  recidere  intanto  che  una  sola  costa  cioè  la  sesta 
onde  rimanesse  limitata  la  ferita. 

Il  Cittadini  che  primo  a’  dì  nostri  con  tanto  buono 
esito  praticò  sì  fatta  operazione  faceva  uso  delle  tanaglie 
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incidenti.  Io  pensava  però  che  con  una  sega  di  forma  tale 
da  polerlasi  maneggiar  fra  costa  e  costa  senza  ledere  altre 
parti  si  avrebbe  potuto  evitare  di  fare  un  moncone  osseo 
irregolare,  ruvido,  a  schegge,  il  che  colle  tenaglie  doveva 
facilmente  addivenire  in  un  individuo,  le  ossa  del  quale  per 
Pela  tanto  avanzala  esser  doveauo  friabilissime.  E  di  fatto 
mi  valsi  della  stessa  sega  ,  che  nella  resecazione  della 
tibia. 

Esportate  per  tanto  le  parti  molli  soprapposte  alla  sesta 
costa  vera ,  e  messala  allo  scoperto,  fatto  tener  fermo  il 
torace  dell’ infermo  da  un  Assistente,  coll’acccnnata  sega 
a  poco  a  poco  recisi  la  costa,  prima  dalla  parte  corrispon¬ 
dente  allo  sterno,  poscia  dall’opposta,  evitando  la  pleura 
e  procedendo  con  tutti  i  riguardi. 

Risecato  per  tal  maniera  il  pezzo  osseo  ammorbato  lun¬ 
go  bene  quattro  pollici,  mi  venne  fatto  di  poterlo  anco 
facilmente  alzare  essendo  esso  per  la  malattia  medesima  a 
varii  tratti  staccato  dalla  sottoposta  pleura.  Non  v’ebbe  che 
leggerissima  emorragia  ,  che  prestamente  si  soffermò  colle 
lavature  d’acqua  agghiacciata.  I  bagni  di  tale  indole,  le 
filaccia  ,  le  compresse  leggere,  e  la  fasciatura  formarono 
la  prima  medicatura.  Due  soli  salassi  ammansar  poterono, 
unitamente  a  qualche  purgante,  la  febbre  che  pronta  in¬ 
sorse  e  pronta  anco  svanì.  Al  quinto  giorno  levossi  l’ap¬ 
parecchio  ;  la  piaga  presentava  un  bello  aspetto,  insorse 
buona  suppurazione  e  dietro  questa  una  lodevole  granula¬ 
zione  carnosa. 

Un  esito  così  felice  ottenuto  dalla  resecazione  della  se¬ 
sta  costa  femmi  animo  a  proceder  similmente  anco  riguar¬ 
do  alla  settima.  Per  lo  che  il  decimoquinto  giorno  dalla 
prima  resecazione,  per  egual  maniera  che  questa,  prati- 
cossi  anco  quella  della  settima.  Per  la  quale  fu  levato  l’al¬ 
tro  pezzo  di  costa  simile  per  lunghezza  al  precedente. 
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Ma  questa  fiata  al  secondo  giorno  insorsé  febbre  ga¬ 
gliarda,  ad  ammansar  la  quale  non  valsero  molto  i  soliti 
rimedi:  insorse  ben  presto  forte  tosse,  dolore  continuo 
maggiore  nelle  inspirazioni,  e  per  colmo  de’ mali,  dietro 
gli  stessi  colpi  di  tosse  iterati ,  uscì  l’ernia  inguinale  supe¬ 
riormente  accennata  e  che  fino  allora  erasi  contenuta  a 
sito.  Feci  ogni  prova  per  ridurla  ;  ma  la  tosse  continua  e 
l’irritamento  del  condotto  e  dello  anello  inguinale  vane 
rendevano  le  mie  prove:  finalmente  i  dolori  aumentati  alla 
pleura  ed  al  sito  delPernia  ,  il  singhiozzo,  una  difficoltà 
d’orinare,  il  delirio  fecero  in  me  nascer  sommi  timori  del¬ 
l’esito  felice  della  cura;  la  quale  però  quanto  più  nume¬ 
rosi  e  gravi  i  sintomi  incalzavano  tanto  più  era  da  me  at¬ 
tivata.  E  di  fatto  la  vinsi:  entrò  finalmente  Pernia,  cessò 
il  singhiozzo,  e  la  difficoltà  di  orinare,  ammansossi  la  tosse 
e  la  febbre,  e  per  tal  modo  risvegliaronsi  di  nuovo  le  già 
cadenti  speranze. 

Dovetti  per  tanto  rinnovar  al  quinto  giorno  la  medica¬ 
tura  al  sito  della  praticata  operazione  :  vastissima  apparve 
la  piaga:  ma  d’aspetto  abbastanza  lodevole:  comparve  la 
granulazione  carnosa  con  buona  suppurazione.  Ogni  giorno 
veniva  eseguita  la  medicatura  ed  ogni  giorno  qualche  mi¬ 
glioramento  facevasi  conoscere  in  tutto.  Per  tal  modo  ces¬ 
sata  del  tutto  la  tosse  e  la  febbre  a  poco  a  poco  la  piaga 
venne  restringendosi:  e  fu  solamente  al  sito  corrispondente 
a’ quattro  monconi  delle  coste  che  la  cicatrice  non  si  potè 
ottenere  se  non  trascorsi  due  mesi  e  giorni.  Il  che  ripe¬ 
tersi  dovette  dalla  vitalità  languida  anzi  che  no  in  cui  tro¬ 
vasi  d’ordinario  un  individuo  prossimo  agli  anni  ottanta. 

Tale  fu  l'andamento  di  questa  operazione  e  di  questa 
cura:  il  Richerand  che,  non  sapendo  o  non  ricordando 
essere  stato  il  nostro  Cittadini  quello  che  praticò  per  la’ 
prima  volta  la  resecazione  di  una  costa,  pretendeva  al  vanto 
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di  avere  tale  operazione  per  primo  praticata,  in  un  discorso 
chiamavaia  con  enfatiche  parole  u  operatìon ,  dontles  fa- 
stes  de  l'art  rìoffrent  aucun  exemple ,  dont  la  chirurgie 
franqaise  a  droit  s’en  orgiéellir  ».  Se  il  signor  Richerand 
poi  avesse  praticato  la  resecazione  non  d’una  costa  sola  , 
per  cui  anco  pare  morisse  il  suo  operato,  ma  in  vece  di 
due  in  uno  individuo  d’anni  settantanove  già  passati,  e 
fornito,  anzi  che  di  buono  temperamento,  d’acciacchi  ,  e 
Fosse  questi  vissuto,  come  nel  caso  da  me  esposto  è  addi¬ 
venuto,,  a  che  mai  sarebbe  giunto  il  suo  dire? 

Notizie  sopra  l’anatomia  e  la  patologia  della  ghian¬ 
dola  timo  ( seguito  e  fine )  ;  del  dottor  Corti  Giuseppe. 
(  Giorn.  delle  Scienze  Med .  di  Torino  Voi.  Vili  , 
pag.  322.  1840.; 


Epicrisi. 

La  necroscopia  ci  svelò  in  particolare  alterazioni  patolo¬ 
giche  in  questo  fatto:  l.°  Congestione  sanguigna  nei  capil¬ 
lari  de’  tubi  bronchiali  ;  2.°  Viscidume  mucoso  versato  nel 
cavo  de’  medesimi  tubi  ;  3.°  Laringe  e  trachea  suffuse  inter¬ 
namente  di  sangue,  ed  irrorate  da  spumeggiante  mucosità; 
4.°  Modificazioni  nel  parenchima  del  fegato,  vescichetta 
del  fiele  ripiena  di  calcoli;  5.°  Vestigia  di  iperemia  ed 
aumento  di  volume  nella  sostanza  del  timo. 

A  quali  di  questi  postumi  fenomeni  morbosi  deggionsi 
imputare  i  sintomi  di  asma,  che  con  tanta  forza  c  persi¬ 
stenza  travagliarono  in  vita  il  misero  pargoletto?  Fu  la  malat¬ 
tia  originalmente  al  tutto  nervosa,  e  le  alterazioni  patolo¬ 
giche  rinvenute  nel  cadavere  furono  il  prodotto  secondario 
delle  pervertite  funzioni ,  o  de’  ruvidi  convellimene  ? 

Siccome  queste  opinioni,  relativamente  all’essenza  ed 
alla  sede  delle  affezioni  asmatiche  ,  tratto  tratto  sostenute 


309 


da  celebri  patologi ,  e  siccome,  per  usare  le  parole  di 
StoJces  ,  ((  l’esperienza  ci  insegna  non  esservi  nulla  di  più 
comune  che  l’osservare  lo  spasmo  susseguire  una  lesione 
organica,  oppure  una  organica  lesione  tener  dietro  a  malat¬ 
tia  tutto  tutta  nervosa)),  sono  nella  persuasione,  che  io  non 
farò  opera  onninamente  infruttuosa  se  in  riguardo  dell’asma 
timico,  mi  tratterrò  a  discorrere  alquanto  questi  interessanti 
argomenti . 

Nel  caso  or  ora  da  noi  raccontato  esponemmo  che 
esistevano  traccie  di  congestione  sanguigna  ne’ vasi  capillari 
bronchiali .  Questo  morboso  fenomeno ,  ad  esclusione  di 
ogni  altro,  avrebbe  bastalo  a  Parry  perchè  attribuisse  a 
così  fatta  alterazione  le  spasmodie  asmatiche  che  crudel¬ 
mente  molestarono  il  bambino.  In  fatti  è  proposizione  as¬ 
soluta  di  questo  esimio  e  sagace  patologo,  che,  e  negli 
adulti  e  ne’ ragazzi,  il  preteso  semplice  asma  spasmodico 
dipenda  pur  esso  da  preternaturale  ripienezza  de’  vasi  san¬ 
guigni  della  membrana  mucosa  bronchiale.  L’Autore,  in 
prova  della  sua  asserzione,  soggiunge  che  implica  assurdità 
Io  assumere  a  sostenere,  che  l’asma  sia  una  malattia  pu¬ 
ramente  nervosa  eccitata  da  costrizione  spasmodica  dei 
tubi  aeriferi,  giacché  fino  ad  ora  nessuno  fu  capace  a 
disouoprire  fibre  muscolari  nelle  pareti  loro,  nè  a  dimostrare 
esistere  alcun’altra  potenza  sufficiente  a  suscitare  un  tale 
effetto  (1).  Ventileremo  in  appresso  la  validità  di  questi 
argomenti . 

Roberto  Bree ,  mentre  nega  la  natura  sinceramente 
spasmodica  ad  ogni  forma  di  asma,  ne  stabilisce  la  causa 
efficiente  nella  copiosa  secrezione  di  muchi,  li  quali  intasando 


(1)  Elewent  of  pathology  and  therapeutics  by  Galeb  Hillier  Parry, 
sec.  cdit. ,  Lond.  1825,  voi.  x,  §  472,  sqq. 
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e  vellicando  i  bronchi  c  le  cellule  aeree,  ne  destano  i 
periodici  accessi  (1) . 

Barry  adunque  e  Bree  collocano  il  punto  di  partenza 
di  ogni  maniera  di  sintomi  asmatici  ne’  canali  bronchiali . 
Entrambi  differiscono  bensì  nel  costituire  la  causa  materiale 
che  li  produce,  ma  consentono  nel  sostenere  che  i  movi¬ 
menti  spasmodici  che  si  manifestano,  altro  non  essere  che 
effetti  secondari . 

Non  mi  arresterò  qui  a  dimostrare  (  perchè  sarebbe  ar¬ 
gomento  posto  fuori  della  quislione  )  essere  ora  evidente¬ 
mente  comprovato  dalle  osservazioni  anatomiche  di  Mor¬ 
gagni  ,  dai  casi  registrati  in  disteso  nella  sua  opera  dallo 
stesso  Bree ,  e  dalle  più  recenti  accurate  necrotomie  di 
Rostan  (2)  che  parecchie  affezioni  diuturne  degli  adulti  e 
de’ vecchi,  le  quali  d’ordinario  si  manifestavano  con  ricor¬ 
rente  esacerbazione  di  anelito,  e  cui  gli  antichi  medici  in¬ 
titolarono  dal  nome  di  asima,  erano  occasionate  da  aneuris¬ 
mi,  da  ipertrofie,  da  concrezioni  polipose,  e  da  altre  lesioni 
del  cuore  o  dei  grossi  vasi  j  ovvero  erano  eccitale  da 
effusioni  sierose,  da  fisconie,  o  da  altre  malattie  organiche 
delle  viscere  riposte  nelle  cavità  del  petto,  oppure  del¬ 
l’addome. 

D’altronde  in  questi  casi  si  osservano  per  lo  più,  non 
periodici  insulti  di  asma,  ma  semplici  impetuose  recrude¬ 
scenze  di  più  o  meno  lieve,  ma  continuo  risentimento  di 
respirazione  difficile  e  disordinata  ;  dal  che  Mason-Good 
trasse  motivo  di  denominare  siffatto  ansamento  :  Dyspnaea 
exacerbans  (3)  . 


(1)  Inquiry  into  disordered  respiration,  sect.  vr,  pag.  71. 

(2)  Mémoire  sur  cette  queslion:  L’asthme  des  vieillards  est-il  uno  af- 
fection  nerveuse  ?  —  Cours  de  méd.  din.  ,  ii  part.  ,  chap.  11  ,  sect.  1. 

(3)  Physiological  System  of  Nosology  :  London  1817. 
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Ma  ritornando  al  piu  diretto  nostro  proposito,  potremo 
con  maggiore  verisimiglianza  affermare  che  l’asma  perio¬ 
dico,  cui  soggiacciono  i  bambini ,  provenga  piuttosto  dal¬ 
le  cause  assegnategli  da  Parry  e  da  Bree  ? 

In  riguardo  all’opinione  del  primo,  oltre  altre  ragioni  che 
si  esporranno  più  sotto,  un  fatto  comunissimo  sembra  po¬ 
terla  abbattere,  o  circoscriverne  almeno  di  molto  la  pretesa 
assoluta  influenza.  In  vero,  che  havvi  di  più  frequente  del- 
P  iperemia  attiva  o  passiva  de’  capillari  dei  bronchi  ?  Eppure 
questa  condizione  morbosa  non  si  manifesta  piuttosto  con 
dispnea  continua,  o  tutto  al  più  remittente,  anzi  che  con 
periodici  parossismi  di  asma?  Quest’essa  ragione  milita 
eziandio  conira  il  sentimento  di  Bree ,  il  quale  sostiene  che 
la  colluvie  mucosa  nidulante  ne’  canali  bronchiali  sia  la 
cagione  degli  assalti  asmatici.  Oltre  che,  per  usare  le  parole 
di  Mason-Good ,  ((  io  non  posso  riguardare  tal  secrezione 
come  causa  comune  dell’asma,  essendo  che,  in  quella  varietà, 
la  quale  volgarmente  chiamasi  asma  secco ,  nervoso ,  oppure 
convulsivo ,  ognora  si  riscontri  assai  poco  e  talvolta  niente 
di  muco,  sia  sul  cominciare,  sia  sul  finimento  del  paros¬ 
sismo.  Si  potrà  ben  sostenere  che  la  secrezione  possa  as¬ 
sorbirsi,  ma  questo  sarebbe  mendicare  un  pretesto  onde 
difendere  un’opinione  ;  imperocché  mancano  le  prove  che 
appoggino  la  realtà  dell’assorbimento  )) . 

Per  altra  parte,  attendendo  al  modo  con  cui  insorgono 
e  si  sviluppano  i  sintomi  significanti  l’accesso  soffocativo, 
del  quale  teniamo  specialmente  discorso,  non  sembrerebbe 
più  esatto  e  naturale  arguire  che  la  causa  e  la  sede  della 
affezione  sieno  riposte  nella  laringe  e  nella  trachea?  Per 
vero  dire,  consta  dall’osservazione  necroscopica  da  noi 
più  sopra  riferita,  '  che  quivi  appariva  congestione  san¬ 
guigna  e  spalmatura  di  muco.  E  questa  dottrina  sarebbe 
puntellata  da  Mason-Good ,  il  quale  asserisce  esservi  grande 
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motivo  a  credere,  che  nel  cosi  detto  asma  infantile  spa¬ 
smodico  abbiavi  un  qualche  grado  di  irritazione  locale  nel¬ 
la  laringe.  Per  la  qual  cosa,  nella  sua  classificazione  no- 
sologica  non  solo  escluse  questa  infermità  dalla  classe  del¬ 
le  pure  neurosi ,  ma  particolarizzandola  in  maniera  più 
speciale ,  la  sceverò  dall’asma  propriamente  detto,  e  sta¬ 
bilì  per  essa  un  nuovo  genere,  cui  impose  il  nome  di 
laryngismus  col  predicato  di  stridulus.  a  Nell’asma,  sono 
parole  dell’ora  citato  nosologo,  lo  stringimento  comincia 
nel  petto,  e  quivi  precipuamente  esercita  la  sua  azione, 
sebbene  le  turbe  spasmodiche  possono  estendersi  alla  parte 
superiore  della  trachea.  Nel  laringismo  lo  strignimento  nasce 
nella  laringe,  si  limita  specialmente  a  quest’organo  quan¬ 
tunque  possa  irradiarsi  insino  al  petto  (1)  »  . 

Ciò  non  pertanto  questa  teoria  non  è  in  ogni  sua  parte 
incontrovertibile.  Diffatto,  nel  presupposto  caso  l’irritazione 
e  la  congestione  de’ capillari  laringei,  associate  a  secrezione 
di  mucosità,  debbono,  per  essere  causa  del  fenomeno, 
ragionevolmente  essere  presenti  sino  dal  principio  della 
malattia,  e  costantemente  accompagnarsi  perciò  a  que’segui 
che  manifestano  l’iperemia  della  parte. 

Ciò  premesso,  ed  avuto  per  vero,  con  qual  fondamento 
ci  persuaderemo  che  uno  stato  permanente  di  ingorgo, 
di  tumefazione  e  di  distensione  possa  soltanto  far  palese  la 
sua  esistenza  continuata  con  periodici  attacchi ,  succeduti 
da  più  o  meno  lunghi  intervalli ,  in  cui  ogni  indizio  di 
lesione  sparisce  ?  Bene  è  vero  che  le  affezioni  della  la¬ 
ringe  di  qualsivoglia  natura,  non  esclusa  la  flisi  laringea  , 
obbediscono  spesso  ed  in  modo  rimarchevole,  a  guisa  del¬ 
le  malattie  bronchiali ,  ad  una  remissione  di  sintomi ,  che 


(1)  The  study  of  moderine,  voi.  x,  pag.  563,  sec.  edit.  London  1825. 
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avvicenda  con  successivi  inasprimenti  (I)  5  pure  badandovi 
attentamente,  si  viene  a  conoscere,  che  non  presentano 
quelle  intermittenze  periodiche  e  quegli  improvvisi  insulti , 
co5  quali  propriamente  si  dimostra  ranelazione  spasmodica 
de’  bambini . 

Arroge  che  frequentemente  nelle  aperture  de’  cadaveri 
di  ragazzi  morti  per  ispasimo  della  glottide,  si  trovano  la 
laringe  e  la  trachea  perfettamente  sane,  come  si  legge  regi¬ 
strato  in  questo  giornale  (2) . 

NelFansamento  periodico  de5  pargoletti  havvi  rarissima¬ 
mente  tosse;  e  sebbene  Kerr  dice  di  averla  osservata,  non 
la  rammentano  però  nè  North}  nè  Kellie ,  nè  Johnson ,  nè 
CoX)  nè  Marsh ,  nè  Stokes ,  nè  JYirshj  da  essa  non  fu  mo¬ 
lestato  il  bambino  di  cui  ho  tessuto  la  storia  morbosa. 

Ora,  se  un’affezione  laringea  fosse  la  causa  dell’ane- 
lamento  periodico  infantile,  il  fenomeno  della  tosse  dovreb¬ 
be  assai  di  rado  mancare  :  imperocché,  scrive  Piorry :  a  la 
toux  est  un  phénomène  dont  les  bruits  se  produisent  dans 
le  larynx  ou  la  trachèe,  peut-ètre  mème  n’existe-t-elle 
jamais  sans  que  ces  conduits  ne  soient  irrilés  primitivement 
ou  symplomatiquement  ))  (3) .  DifFatto  è  fenomeno  ricono¬ 
sciuto  dai  medici  di  ogni  età,  che  il  semplice  vellicamento 
prodotto  dall’uvola  rilasciata  sopra  la  epiglottide  e  Forifi- 
zio  della  laringe,  suole  eccitare  a  più  intensa  e  soffocante 
tosse  (4) . 

Dal  sin  qui  detto  risulta  a  sufficienza,  se  non  erro,  che 


(1)  Trousseau  et  Belloe,  Traité  pratique  de  la  phthisie  laringee.  Paris, 
1 837.  -  Enciclop.  della  medie,  prat. ,  art.  Laringite.  -  Badhamt  An 

essay  ori  bronchiti.  London  1814. 

(2)  Yol.  in,  pag.  459. 

(3)  Traité  da  diagnostic,  tom.  1,  cliap.  li,  §  11.  Paris  1837. 

(1)  Stokes  ,  op.  cit.  ,  pag.  259. 


314 


ragionevolmente  non  puossi  collocare  la  costante  causa  ef¬ 
ficiente  de’ parossismi  spasmodici  della  glottide  nel  condotto 
laringo-tracheale  ;  e  che  nel  caso  da  noi  precedentemente 
riferito,  il  ristagno  sanguigno  e  Io  ingombro  mucoso  rinve¬ 
nuti  nel  detto  condotto,  dehbansi  piuttosto  considerare 
sopraggiunti  quale  effetto  della  spasmodia  e  del  convel- 
limento  della  glottide,  quando  cioè  la  malattia  divenne, 
nel  suo  scorcio,  subentrante.  Che  le  prenarrate  modifica¬ 
zioni  patologiche  fossero  di  origine  recente,  lo  dimostra 
l’assenza  di  lumidezza  edematosa ,  di  abrasione  e  di  altri 
vizi  di  tessitura  che  ordinariamente  si  incontrano  quando 
le  affezioni  laringo-lracheali  persistono  lunga  pezza. 

Se  niuna  causa  idiopatica  è  bastante  a  convenevolmente 
spiegarci  qual  sia  la  sorgente  dell’anelazione  periodica 
de’  bambini ,  dovrà  quest’essa  riguardarsi  qual  sintonia  ec¬ 
citato  simpaticamente  da  affezione  remota?  Questi  subiti 
insulti  spasmodici  sarebbero  forse,  a  cagion  di  esempio, 
prodotti  da  lesione  del  fegato,  e  da  calcoli  biliari,  che  pure 
riscontrammo  esistere  nel  caso  raccontato? 

Che  siffatte  alterazioni  patologiche  possano,  per  con¬ 
senso,  suscitare  talvolta  il  morboso  fenomeno  di  cui  fac¬ 
ciamo  discorso,  di  leggieri  ne  conveniamo  da  presso  ì'au- 
torità  di  Pinel  (1)  e  di  Bree  (2) ,  e  le  osservazioni  di  Wilson 
Philip  (3) ,  di  Clark  (4)  3  di  Todd  (5)  e  di  altri  -,  ma  che 
ne  sieno  la  causa  unica,  o  almeno  frequente,  siamo  lontani 
dal  persuadercelo,  e  desideriamo  ancora  da’  fatti  bene  av¬ 
verati  più  ampia  dimostrazione  di  questo  accidente. 

(1)  Nosogr.  philosoph.  ,  t.  in  ,  pag.  528  ,  troisiéme  edition. 

(2)  Op.  cit.  ,  pari.  1 ,  sez.  1 1 . 

(3)  A  treatisc  on  indigestion.  Lond.  1822. 

(4)  Oa  thè  influence,  of  thè  climate:  sec.  edit. 

(5)  Enciclop.  med.  prat.,  art.  Indigestione  -  Gardannc,  Mémoirc  sur 
le»  calculs  biliaires. 
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Eccoci  oramai  pervenuti  al  punto  più  rilevante  e  ma¬ 
lagevole  della  nostra  discussione,  vale  a  dire  alla  ricerca 
e  rischiarimento  di  que’  fatti  che  tendono  a  dimostrare  che 
l’aumento  di  volume  della  ghiandola  timo  può  per  se,  ed 
esclusivamente  da  ogni  altro  processo  morboso,  effettuare 
ne5  bambini  la  spasmodia  della  glottide. 

Avanti  però  di  farmi  più  addentro  nella  disamina  del¬ 
l’argomento,  credo  non  inutile  lo  premettere  che  il  già 
lodato  Kopp  (  sebbene  sia  stato  il  primo  che  espressamente 
ed  in  maniera  speciale  studiò  in  questa  condizione  pato¬ 
logica  )  non  si  attenne  ad  esporre  semplicemente  le  pro¬ 
prie  osservazioni,  ma  corredò  il  suo  scritto  di  quelle  di 
Rullmann ,  di  Tritschler  e  di  Ulrich ,  le  quali ,  in  riguardo 
alla  essenzialità  del  fatto,  concordano  perfettamente  colle 
sue.  Soggiungerò  che  la  coincidenza  dell’ingrossamento  del 
timo  collo  sviluppo  dello  spasmo  della  glottide  fu  posterior¬ 
mente  avverata  da  parecchi  altri  osservatori  degni  di  fede. 

Ma  nessuno  fra  gli  osservatori  antichi  ha  mai  rammen¬ 
talo  l’allargamento  del  timo,  e  descrittone  i  fenomeni  mor¬ 
bosi?  Qui,  ad  onore  del  vero,  non  debbo  passare  sotto 
silenzio  che  3Iorgagni  (1)  ricorda  un  asma  mortale  pro¬ 
dotto  dal  gonfiamento  della  ghiandola  timo  5  neppure  ta¬ 
cerò  che  Petermann  rinvenne  in  un  bambino,  estinto  dopo 
undici  giorni  di  ansiata  vita,  lo  stesso  organo  indurito  (2)  • 
e  che  Lieutaud  lo  scoperse  eziandio  aggrandito  in  un  adulto 
morto  per  dispnea  (3) . 

Ciò  in  genere  premesso,  se ,  come  già  accennammo,  è 


(1)  Epist.  xvxx,  art.  10. 

(2)  «  Detexi  glandulam  thymum  maxime  scirrhosam,  uti  in  hidropi- 
corum  liepate  et  liene  saepius  cernere  licet  ».  Gbs.  medie.  ,  decas  1  , 
pag.  11.  Lipsiae  1707. 

(3)  Hist.  anat.  med.  ,  lib.  11,  11. 0  7G7. 
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dimostrato  da  copiosissimi  fatti  patologici ,  che  tumori  ere- 
sciuli  nella  cavità  del  petto  hanno  spesso  eccitato  attacchi 
di  respirazione  difficile  in  chi  ne  era  travagliato,  più  facil¬ 
mente  dobbiamo  essere  convinti ,  che  il  limo  ingrossato 
(avuto  riguardo  al  sito  che  naturalmente  occupa)  debba 
di  necessità  suscitare  quei  sintomi  di  ansamenlo  soffocativo, 
che  Kopp  denominò  asthma  thimicum . 

Concesso  adunque  che  1*  ipertrofia,  le  degenerazioni 
melanotiche  e  tubercolose  delle  ghiandole  bronchiali ,  che 
i  tumori  cancerosi  situati  nel  mediastino  posteriore,  che 
Faggraudimento  della  tiroidea,  che  1  idrocele  del  collo  (1) 
risveglino  interrottamente,  come  avviene,  accessi  di  respiro 
disordinato  ed  affannoso;  il  timo  morbosamente  allargato 
debbe  a  più  forte  ragione  eccitare  gli  stessi,  anzi  più  mi¬ 
serandi  effetti,  sia  che  la  compressione,  che  esercita  ristrin¬ 
ga  materialmente  la  capacità  dell’ancor  flessibile  tessuto 
del  tubo  tracheale  de’  bambini,  sia  che  soltanto  graviti 
sopra  i  sottoposti  nervi  . 

Consta  dalle  osservazioni  di  Hirsh ,  colle  quali  noi  siamo 
pienamente  di  accordo,  che  il  timo,  crescendo  di  volume, 
non  solo  si  protende  superiormente,  ma  si  ripiega  pure 
alFindietro,  compiglia  e  abbranca  eziandio  lateralmente  la 
trachea.  Ciò  avvenendo,  l’aggrandito  organo  non  può  non 
comprimere  e  calcare,  più  o  meno  fortemente,  non  solo  i 
filamenti  anteriori  del  nervo  ricorrente,  ma  ad  un  tempo 
i  suoi  principali  tronchi  che  risalgono  di  fianco  alla  trachea. 
In  questo  stato  di  cose,  se  la  pressione  è  violenta,  rigida 
ed  attiva,  può  risultarne  l’affiocamento  o  l’estinzione  della 
voce,  come  frequentemente  accade  nell’aneurisma  dell'aorta; 
se  la  compressione  è  debole  e  superficiale,  desta  piuttosto 


0)  v.  Maunoir ,  Meni,  sur  les  amputations  ,  P  hydrocele  du  cou,  et 
l’organisation  de  l’iris.  Genève  et  Paris,  1825. 


317 


sintomi  di  laringismo  alla  glottidi.  Questa  maniera  di  vedere 
viene  rinfrancata  dagli  assiomi  emessi  da  Osborne  sulla 
natura  della  neuralgia  (1). 

Hufeland ,  March  e  Lcy  accertano  che  tutti  li  bambini 
da  loro  veduti  aifetti  da  laringismo  stridulo  presentavano  se¬ 
gni  manifesti  di  diatesi  così  detta  strumosa,  od  erano  stati 
generati  da  parenti  scrofolosi.  Carswell  attribuisce  la  causa 
degli  accessi  di  incagliata  respirazione  comune  ai  ragazzi 
all’ingrandimento  scrofoloso  delle  ghiandole  bronchiali  (2) . 

Il  dottor  Kcrr  però  conchiude  dalle  sue  osservazioni, 
essere  ugualmente  colti  dallo  spasmo  della  glottide  i  ragazzi 
strumosi,  che  gli  altri  (3).  Il  bambino,  del  quale  delineai 
la  storia  morbosa,  era  nato  da  due  robustissimi  contadini; 
nessuno  indizio  seppi  rilevare  in  lui  di  que’  caratteri  gene¬ 
rali  che  Hufeland  assicura  essere  propri  della  discrasia 
strumosa  (4);  nè,  all’autopsia,  riscontrai  quella  alterazione 
dei  tessuti  e  degli  organi ,  che  indica,  secondo  Salmade , 
questa  contaminazione  (5) . 

Ma  ond’è,  che,  nel  caso  di  cui  ragioniamo,  la  compres¬ 
sione  non  presenta  nessuno  o,  tutto  al  più,  lieve  segno  di 
affezione  al  luogo  che  ne  è  la  sede,  qualora  dei  terribili 
ed  angosciosi  ne  suscita  al  più  remoto  orifìzio  del  canale 
respiratorio  ?  Nessun’altra  ragione  io  saprei  addurre  fuori 
di  quella  che  suolsi  citare  a  spiegazione  de’  spasmi  del  pene, 
e  del  molesto  vellicamento  dell’orifìzio  dell’uretra,  soliti  a 
comparire  quando  un  calcolo  sta  riposto  nella  vescica  orina- 


(1)  Y.  Giornale  delle  Scienze  Med.  di  Torino,  voi.  iv,  pag.  48  f. 

(2)  V.  Williams ,  Patologia  e  diagn.  delle  malattie  de’  pulm.  part.  n, 
cap.  4,  sez.  4. 

(3)  Y.  Giornale  delle  Scienze  Med.  di  Torino,  voi.  ili,  pag.  456. 

(4)  V.  Tratt.  delle  malatt.  scrof.  ,  sez.  11. 

(5)  Dxct.  abrégé  de  méd.  ,  art.  Scrophule. 

Novembre  e  Dicembre  1840.  22 
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ria.  ((Questa  sensazione  dolorifica  è  simpatica,  dice  Mason- 
Goocl,  ed  è  l’cffeUo  di  una  legge  di  natura,  la  quale  sta¬ 
bilì,  die  le  estremità  dei  nervi,  le  quali  penetrano  nella 
tessitura  di  un  organo,  e  specialmente  de’  canali  mucosi , 
possedessero  una  reciproca  squisitezza  di  sentire  maggiore 
delle  parti  intermedie,  e  conseguentemente  partecipassero 
con  più  viva  acutezza  ad  ogni  azione  morbosa  (1)  »  . 

E  tanto  è  vero  tutto  questo,  che  non  di  rado  noi  os¬ 
serviamo  imperversar  meno  le  lesioni  idiopatiche,  che  non 
le  simpatiche;  e  per  non  dilungarci  dal  nostro  argomento, 
ella  è  cosa  di  fatto  che,  mentre  un  tumore  qualunque  che 
comprima  la  trachea,  eccita  spaventevoli  spasmi  alla  glot¬ 
tide,  ci  assicurano  Andrai  e  Stokes ,  che  nè  l’addensamento, 
nè  rallargamento  morbosi  delia  epiglottide  ingenerano  inai 
la  respirazione  stridula. 

È  raccontato  da’  medici  che  osservarono  l’asma  tirnico, 
che  la  compressione  del  timo  ingrossato  possa  essere  di 
violenza  tale  da  deprimere  la  trachea,  ed  attenuarne  tra¬ 
sversalmente  la  capacità,  e  noi  superiormente  vedemmo 
che  il  caso  descritto  da  Astley  Cooper  era  di  tal  natura. 

I  periti  di  fonologia  potrebbero  giustamente  contrappor¬ 
re  a  questa  asserzione,  che  ogni  ristringimento  trasversale 
e  di  forma  appiattita,  prodotto  in  un  tubo,  tramanda  un 
suono  grave  ed  anche  aspro,  ogni  qual  volta  la  insufflazione 
lo  travalica,  ma  non  già  acuto  e  fischiante,  come  avviene 
nello  spasmo  della  glottide,  il  quale  fenomeno  non  può 
essere  condotto  ad  effetto  che  da  un  tubo  ristretto  e 
ritondato. 

Nulla  di  più  vero  che  questo  fatto,  il  quale  è  anzi  una 
delle  leggi  fondamentali  delTacustica ,  e  che  ottiene  la  più 
ampia  conferma  dalla  diversa  struttura  degli  organi  vocali , 


0)  or.  cit.  ,  t.  v,  pag.  530. 
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di  cui  sono  forniti  gli  uccelli  canori.  E  per  verità,  mentre 
nelPuomo  ed  in  alcuni  animali ,  gli  anelli  cartilaginei  della 
trachea  sono  diseguali  ed  imperfetti,  si  trovano  intieri  e 
compiti  in  quegli  augelli  che  più.  ricreano  coll’acutezza  e 
colla  soavità  del  canto  (1).  Inoltre  laddove  altri  augelli  di 
canto  acuto  e  sibilante  hanno  il  condotto  laringo-tracheale 
bipartito  in  due  canaletti  diritti  e  cilindrici ,  terminanti  a 
ciascun  pulmone,  l’anitra  e  lo  smergo  possiedono  alla  parte 
superiore  della  trachea  una  prominenza  ossea  la  quale  , 
posta  di  traverso  alla  cavità  di  questo  organo,  serve  a 
comunicare  al  canto  degli  stessi  volatili  quel  suono  ruvido 
e  grave  che  tutti  sanno. 

La  patologia  comprova  eziandio  questi  fatti  naturali. 
Sappiamo  che  il  rantolo  chiamato  sibilante  da  Laennec , 
è  prodotto  dall’aria  che  sbocca  da  una  piccola  apertura 
circolare.  Parimente  se  è  fenomeno  notissimo,  che  nel  crup 
la  falsa  membrana  involvendo  la  interna  parete  della  laringe, 
così  ne  attenua  circolarmente  il  lume,  che  l’aria  superando 
questo  tondo  ed  angustato  canale,  trasmette  un  suono  che 
affatto  rassomiglia  all’acuto  canto  del  gallo,  per  altra  parte 
è  pure  a  cognizione  volgare,  che  il  broneocele,  premendo 
trasversalmente  la  trachea,  cagiona  piuttosto  la  voce  aspra 
e  grave. 

Ciò  premesso,  ed  avuto  per  vero,  come  realmente  è, 
quale  daremo  spiegazione  al  fenomeno  del  gallicinio  che 
ha  luogo,  in  opposizione  al  citato  fonico  principio,  anche 
allora  che  la  trachea  è  appiattita  dalla  pressione  del  timo 
ingrossato  ? 

Io  porto  opinione  che  ciò  addivenga,  in  primo  luogo, 
da  che  il  suono  del  canto  del  gallo  si  forma  nell’atto  in-* 
spiratorio  dalla  glottide  spasmodicamente  coartata  5  secon* 


(1)  Itolando,  Diz.  period.  di  med.  ,  n.  827. 
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dariamente,  se  anco  si  manifesta  nelle  scarse  espirazioni , 
il  dobbiamo  ripetere  dalla  modificazione  che  la  piccola 
colonna  di  alia  espulsa  dalla  trachea  riceve  trapassando 
il  ristretto  orifizio  della  laringe.  E  se  questo  fenomeno  non 
offre  colui  che  è  affetto  da  broncocele,  ciò,  a  mio  giudi¬ 
zio  proviene  da  che  in  esso  i  nervi  della  trachea  non  più 
risentendo,  per  legge  di  abitudine ,  1’  impressione  del  gra¬ 
datamente  cresciuto  tumore,  non  provocano  lo  spasmo  e 
la  costrizione  della  glottide.  Del  resto,  al  dire  di  Williams , 
la  trachea  ed  i  bronchi  servono  bensì  a  riverberare  e  a 
dar  pienezza  alla  fonazione ,  ma  la  modificazione  e  la  mo¬ 
dulazione  de’  tuoni  è  uffizio  della  glottide. 

3\la  qui  è  il  luogo  di  chiarire  e  di  appianare  un  dub¬ 
bio  proposto  dal  più  volte  lodato  Stokes ,  il  quale  non  può 
assentire  all’opinione,  che  l’aggrandimento  del  limo  possa 
esser  causa  dello  spasmo  della  glottide,  per  la  ragione, 
che  quella  ghiandola  non  può  ingrossare  subitamente  , 
avendo  poca  analogia  coi  tessuti  di  struttura  erettile,  ed 
essendo  poco  sensitiva  e  scarsamente  provveduta  di  vasi. 

In  dimostrazione  contraria,  mi  limiterò  a  dire  con  Ip¬ 
polito  Clopuet ,  che  ((  il  timo  è  cosparso  di  vasi  sanguigni 
e  linfatici.  Le  sue  arterie,  lutto  che  di  un  piccolo  volume, 
sono  assai  numerose  ;  esse  nascono  dalle  tiroidee  inferiori, 
dalle  mammarie  interne,  dalle  bronchiali,  dalle  sotto-cla- 
veari,  dalle  vertebrali,  dalle  esofagee,  dalle  mediastine  e 
dalle  pericardiche.  Le  vene  loro  corrispondono  esattamente. 
Riceve  alcuni  tralciuzzi  nervosi  dai  tronchi  pneumogaslrici, 
diaframmatici  e  da’  gangli  cervicali  (I)  »  . 

Ora,  avuto  il  debito  riguardo  alla  massa  ed  al  volume 
del  timo,  qual  altro  organo  avvi  nel  corpo  umano,  il  quale 


(1  )  Traile  d'unat.  descript.,  pag.  391,  édit.  Belge,  1834. 
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sia  meglio  dolalo  de’  stronfienti  della  vita  organica  e  sen¬ 
sitiva  di  questa  ghiandola? 

In  contraddizione  a  tutto  quello  che  sino  ad  ora  discor¬ 
remmo,  taluno  dirà  :  se  lo  spasmo  della  glottide  riconosce 
per  causa  una  lesione  organica  e  permanente,  perchè  si 
manifesta  con  periodici  accessi,  con  quelle  singolari  inter¬ 
mittenze  che  sono  talvolta  segnate  da  lunghi  e  distanti  in¬ 
tervalli  ? 

Se  noi  chiamiamo  ad  esame,  dice  Mason~Good ,  i 
fenomeni  dell’economia  animale  ,  quali  succedono  nel  loro 
ordine  di  natura,  riconosciamo  che  essi  sono  quasi  sempre 
governati  da  un  rivolgimento  periodico.  Un  uomo  costituito 
in  istato  di  sanità,  e  che  segua  abitudini  regolate,  rimane 
generalmente  esausto  della  potenza  sensoria  entro  un  dato 
periodo  di  tempo,  ed  abbisogna  di  una  periodica  succes¬ 
sione  di  riposo  ;  fa  d'uopo  al  suo  appetito  un  periodico 
ristoro  3  le  intestina  di  lui  richiedono  un  periodico  vuota¬ 
mente.  Parimente  la  stessa  tendenza  lo  accompagna  e  lo 
segue  nelle  malattie,  nè  egli  ha  mezzi  a  sottrarvisi.  La 
gotta,  il  reumatismo,  la  pazzia  rapidamente  ricorrono,  osti¬ 
natamente  si  stabiliscono,  inaspettatamente  si  dileguano  con 
accessi  ed  intervalli  periodici.  Lo  scolo  delle  morici  assai 
sovente  erompe  e  cessa  a  tempi  determinati,^)».  Dietro 
questi  fisiologici  e  patologici  fatti ,  ed  altri  in  copia  trala¬ 
sciati  per  brevità,  conchiuderemo  con  Trousseau.  e  Belloc , 
che  la  periodicità  è  una  legge  che  presiede  alPorganismo 
sano  ed  infermo,  la  quale  altro  non  è  che  la  conseguenza 
formolata  dedotta  dai  fatti  (2) . 

Se  la  periodicità  di  molte  malattie  è  un  fatto  distinto 
e  confermato  da’  medici  di  tutti  i  tempi ,  affatto  ignota  è 


(1)  Ivi,  toni,  ii,  pag.  87. 

(2)  Traité  de  la  phthis.  laryng.  ,  pag.  202. 
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la  cagione  di  questo  fenomeno,  ad  onta  delle  ipotesi  più 
o  meno  ingegnose,  successivamente  proposte,  e  per  av¬ 
ventura  sfuggirà  ancora  per  un  pezzo  alle  ricerche  de’ pa¬ 
tologi.  Noi  in  riguardo  all’argomento  che  trattiamo,  fran¬ 
cheggiati  dall’affermazione  di  Kerr  e  di  altri  clinici,  che 
gli  attacchi  dello  spasmo  della  glottide  esordiscono  ed 
imperversano  quasi  sempre  nella  stagione  vernale,  e  nei 
giorni  più  freddi ,  osiamo  divisare  con  Rostan  che  ((  il 
est  vraisemblable  que  la  cause  de  celle  périodicité  se  trouve 
dans  l’almosplière  dont  l’influence  sur  la  respiration  et  la 
circulalion  est  immédiate,  et  dont  les  qualités  sont  bien 
diverses,  selon  les  momens  de  la  journée.  Quant  à  la  dif- 
férence  qui  existe  entre  certaines  personnes ,  pour  V  heure 
de  l’ctouffement,  on  pcut  conjecturer  avec  quelque  raison 
que  c’est  à  la  constitution  iudividuelle,  que  cette  difference 
est  due  (1)  )) . 

Mi  sono  sinora  studiato  di  chiarire ,  per  quanto  il  com¬ 
portano  le  mie  forze ,  che  la  compressione  effettuata  dal 
timo  aggrandito  sulla  trachea  possa  essere  causa  dello  stri- 
gnimento  spasmodico  della  glottide,  che  con  assalti  perio¬ 
dici  attacca  talvolta  i  bambini  -,  ma  non  pretendo  con  ciò 
di  asserire  non  poter  questi  essere  anche  travagliati  da 
insulti  asmatici  intermittenti  per  semplice  causa  di  pertur¬ 
bamento  funzionale  del  sistema  nervoso.  Dico  anzi  con 
Mcckol  :  se  questo  sistema  serve  d’  intermedio  a  tutti  gli 
organi ,  se  unisce  gli  uni  agli  altri  in  maniera  che  la  mag¬ 
gior  parte  dei  cangiamenti  che  accadono  in  uno,  non  solo 
sono  sentiti  dalla  massa  centrale,  ma  determinano  eziandio 
modificazioni  in  altre  parti  dell’organismo,  ragion  vuole, 
che  tessuti  cotanto  sensitivi  ed  impressionabili ,  quali  sono 
i  nervi ,  debbano,  per  se  ed  esclusivamente  ad  ogni  altro 


0)  Cours  de  méd.  clin.  ,  deux.  part.  cliap.  n,  sect.  1. 


323 


sistema,  essere  morbosamente  affetti.  Nè  qui  mi  arresterò 
ad  accennare  che  i  bambini  ed  i  fanciulli,  più  degli  adulti, 
vanno  per  natura  soggetti  alle  malattie  schiettamente  ner¬ 
vose. 

Mirate,  di  grazia,  quel  vispo  ragazzo,  che  vi  commuo¬ 
ve,  vi  ricrea  e  vi  sorprende  coll’  intelligenza  precoce,  colle 
sue  pronte  ed  ingenue  risposte,  co’  suoi  innocenti  trastulli , 
e  colle  sue  affettuose  carezze  :  esso  è  lieto  e  festevole,  un 
subito  grido,  un  non  pensato  scoppio  rumoreggino  presso 
di  lui ,  eccolo  trasalire  ad  un  tratto,  arrossare  ,  impallidire 
e  cadere  in  eclampsia.  La  convulsione  è  talvolta  parziale, 
tal  altra  generale ,  e  può  riescire  prontamente  fatale.  E 
Guersent ,  scrittore  tanto  autorevole  per  quello  che  con¬ 
cerne  le  malattie  infantili,  confermò  ciò  che  prima  di  lui 
erasi  asserito  da  altri,  cioè  che  ne’ bambini  morti  di  eclam¬ 
psia  ordinariamente  non  incontrasi  lesione  di  sorta  nè  nel 
cervello,  nè  nel  midollo  spinale  (1). 

Ciò  essendo,  dobbiamo  di  leggieri  persuaderci ,  che  la 
laringe  e  la  glottide,  siccome  organi  dotati  di  singolare 
apparato  muscolare  e  di  squisita  sensibilità,  specialmente 
ne’  bambini ,  vadano  facilmente  soggetti ,  dietro  ad  anche 
lievissima  causa,  a  particolari  neurosi  spasmodiche.  Di  così 
fatta  natura,  secondo  parecchi  patologi  ;  dovrebbe  credersi 
l’asma  acuto  infantile  di  Millar,  se  dalle  ricerche  critiche 
dei  due  Albers  presentemente  non  ci  risultasse,  che  Millar 
sotto  il  detto  nome  niun’altra  infermità  intendeva  esprimere 
che  il  vero  e  genuino  crup  (2).  Per  la  qual  cosa  non  dob¬ 
biamo  meravigliarci,  che  assai  patologi  nieghino  attual¬ 
mente  all’asma  infantile  descritto  da  Millar  la  natura 


(1)  Dubois  (  d’ Àmiens  ),  Pathol.  gcnér. ,  sect.  ni,  pag.  277,  édit. 
Belge. 

(2)  V.  Jos.  Frank:  Prax.  raed.  ,  voi,  vii  ,  part.  2,  cap.  13. 
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esclusivamente  nervosa,  Quanto  a  noi,  confessiamo  non 
possedere  quelle  cognizioni  e  quella  esperienza  che  si  ri¬ 
chiedono  onde  essere  nel  caso  di  emettere  la  nostra  qual¬ 
siasi  opinione  intorno  a  questo  ancora  oscuro  argomento. 
Osserviamo  però  che,  ammessa  la  soffocazione  spasmodica, 
la  quale,  con  sintomi  di  costrizione  laringea,  assalisce  a 
forma  di  parossismo  gli  ipocondriaci  e  le  donne  isteriche, 
non  ripugna  il  credere  che  simili  assalti  nervosi  possano 
repentinamente,  ed  a  periodi ,  sorprendere  i  teneri  e  sen¬ 
sitivi  fanciulli .  E  questa  credenza  sarebbe  maggiormente 
avvalorata  se  riconoscessimo  resistenza  di  quella  varietà  di 
pertosse  che  alcuni  patologi  ascrivono  ad  affezione  nervosa 
ed  essenzialmente  spasmodica  (1). 

Che  che  ne  sia  di  tutto  ciò,  più  valide  ragioni  panni 
potersi  mettere  in  campo  onde  propugnare  per  1’esistenza 
dello  spasmo  della  glottide  essenziale,  che  non  per  quella 
dell’asma  spasmodico  comunemente  descritto  da  patologi 
quale  affezione,  la  cui  sede  e  punto  di  dipartenza  de’  sin¬ 
tomi  sta  riposta  ne’  bronchi.  Imperocché  ,  se  la  struttura 
muscolare  della  laringe  e  della  glottide  è  fatto  anatomico, 
che  nessuno  ha  mai  revocato  in  dubbio,  non  è  ancora  posto 
fuori  di  ogni  contrasto,  che  il  tessuto  bronchiale  possegga 
la  stessa  natura.  Certamente,  a  dimostrazione  di  ciò,  hanno 
gran  valore  le  osservazioni  ed  i  cimenti  da  cui  Reisseis- 
sen  (2)  fu  tratto  a  riconoscere  ne’  bronchi  le  fibre  muscolari, 
che  già  ad  essi  attribuivano,  fra  gli  altri,  Haller ,  Cullen , 
Rorsieri  e  Giannini  (3)  ;  e  meritano  fede  le  ricerche  sopra 

(1)  Jos.  Frank,  op.  citat.  ,  cap.  15. 

(2)  De  fabr.  pulmonum,  Berolini  1822. 

(3)  Haller,  Elem.  physiol.  ,  t.  in,  lib.  8,  sect.  4 .-Cullen,  Mcd. 
piact.:  trad.  de  Bosquillon,  t.  ir,  pari.  2,  li vr .  3,  sect.  11.  -  Durserius, 
Med.  pract.  ,  voi.  iv,  cap.  6,  nota.  -  Giannini ,  nat.  delle  febb. ,  t.  ii, 
cap.  10. 
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lo  stesso  soggetto  di  Cruveilhier ,  di  Varnier ,  di  Reynaud. 
di  Raciborski ,  ecc.  ;  ma  altre  osservazioni  ed  altre  espe¬ 
rienze  tentate  da  Trousseau  e  da  Belloc  loro  apertamente 
contraddicono  (1) . 

Ma  poniamo  da  uno  de'  lati  questa  intricata  quistione, 
e  ritorniamo  là  d’onde  ci  siamo  dipartiti.  Ritenuta  per 
esistente  in  realtà  la  forma  di  asma  essenzialmente  nervoso, 
quali  mezzi  diagnostici  l’arte  ci  somministra  onde  differen¬ 
ziarla  dallo  spasmo  della  glottide  ingenerato  dall’allarga¬ 
mento  del  timo?  Sventuratamente  gli  autori,  che  a  bello 
studio  applicarono  l’animo  ad  osservare  ed  a  descrivere 
questa  infermità,  poco  o  nulla  ci  trasmisero  sopra  di  questo 
soggetto;  anzi  Hirsh ,  piuttosto  che  scendere  in  così  fatto 
aringo,  amò  meglio  distrigarsene,  formalmente  negando  la 
possibilità  dell’asma  infantile  d’ indole  esclusivamente  ner¬ 
vosa.  Laonde,  nello  stato  presente  delle  nostre  cognizioni, 
volendo  riconoscere  se  esista  ingrossamento  morboso  della 
ghiandola  timo,  noi  dobbiamo  attenerci  al  partito  insegna¬ 
toci  dalla  analogia,  mettere  cioè  in  pratica  que’ criteri  dia¬ 
gnostici  che  guidano  alla  scoperta  delle  intumescenze  pre- 
ternaturalmente  germogliate  e  cresciute  nella  cavità  del 
torace.  A  tale  scopo  noi  dobbiamo  fare  gran  caso  del¬ 
l’ascoltazione  e  della  percussione,  essendo  che  i  segni  ra¬ 
zionali  delle  due  affezioni  sarebbero  un  di  presso  identici . 
Utile  pertanto  riescirà  il  mezzo  proposto  da  Rostan  là 
dove  dice  :  «  Les  tumeurs  pourraient  ètre  reconnues  sous  le 
sternum  par  l’absence  de  la  respiratimi  qu’on  entend  par- 
faitement  dans  l’état  sain  (2)  »  .  Per  la  stessa  ragione, 
percuotendo  la  regione  superiore  del  petto,  ne  sarà  in 
questo  caso  rimandato  un  suono  cupo  ed  ottuso. 


(t)  De  la  phth.  laryng.  ,  chap.  5,  pag.  197  et  suir. 
(2)  Op.  cit.  ,  pag.  90. 
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Stokes,  in  aggiunta  a  questi  segni  fisici  ,  asserisce  ascol¬ 
tarsi  la  respirazione  tracheale  e  grave  risonanza  della  voce 
al  sito  soprastante  al  tumore  che  comprime  la  trachea. 

Journet ,  neH’occorreiiza  di  un  enorme  tumore  encefaloide 
vegetato  nel  mediastino  anteriore,  ascoltò  un  particolare 
rumore  che  egli  chiama  di  collisione  (  froissement  ).  Questo 
segno  emergerebbe  eziandio  allora  che  il  timo  acquista 
eccessivo  volume  ?  Ma  vieppiù  prezioso  e  soccorrevole  alla 
diagnosi  tornerebbe  il  seguente  criterio  differenziale  sug¬ 
gerito  dal  medesimo  accuratissimo  osservatore,  se  venisse 
confermalo  da  ulteriori  esperienze  di  confronto. 

((  Si  l’asphyxie  devient  imminente,  il  s’élablit  bientòt  un 
rapport  inverse  entre  beffo  rt  produit  et  les  bruits  entendus, 
le  malade  se  consume  vainement  en  efforts  convulsifs  de 
respiration,  et  Fair  ne  pénètre  presque  poinf  dans  les  cel- 
lules  du  poumon,  soit  qu’  il  existe  un  retrécissement  or - 
ganique  d’une  partie  du  système  laryngo-bronchique,  ou 
bien  un  simple  retrécissement  spasmodique ,  comme  on  l’a 
admis  pour  certaines  espèces  d’asthme.  Dans  le  cas  précé- 
dent,  l’opposition  faite  à  Feffort  dynamique  est  à  la  pé- 
riphérie  du  poumon;  dans  le  cas  actuel,  est  à  sa  partie 
centrale.  La  percussion  suffirait  à  distinguer  ces  deux  cir- 
constances  Fune  de  Fautre  :  là  elle  fournirait  un  son  obscur 
ou  mat;  ici  un  son  plus  développé  qu’à  Fétat  normal  (1)». 

Avanti  che  io  ponga  fine  a  questo  qualsiasi  ragiona¬ 
mento  sopra  la  anatomia  e  la  patologia  della  ghiandola 
timo,  l’ordine  di  tutto  il  discorso  vorrebbe  che  io  qui 
esponessi  il  metodo  di  cura  da  impiegarsi  contro  le  malattie 
di  quest’organo,  e  precipuamente  contro  Ae\V asthma  thy - 
micum  di  Kopp.  D’altronde  non  possedendo  io  in  proprio 


(1)  Rech.  cliniques  sur  l’auscult.  des  oiganes  de  la  respiration.  T. 
i,  chap.  8,  art.  1,  p.  344. 
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sufficienti  cliniche  osservazioni  intorno  a’ più  idonei  e  van¬ 
taggiosi  soccorsi  terapeutici  da  contrapporsi  a  questa  ma¬ 
lattia,  nè  potendo  approvare  in  massima  il  metodo  pro¬ 
posto  da  Kerr ,  mi  attengo  a  trascrivere  quello  suggerito 
da  Hirsh ,  che  in  generale  mi  sembra  il  più  confacente 
alla  natura  del  male. 

Durante  l’accesso  si  corichi  il  bambino  in  camera  ampia 
e  sfogata  :  si  metta  nella  posizione  più  favorevole  al  libero 
respiro,  e  si  spruzzi  il  volto  e  il  petto  di  lui  con  acqua 
fresca;  negli  intervalli,  si  combattano  le  convulsioni  coi 
mezzi  ordinari;  a  questo  effetto  convengono  l’assafetida, 
introdotta  nel  corpo  anche  sotto  forma  di  cristeo  ;  il  zinco, 
particolarmente  la  sua  salificazione  coll’acido  idrocianico; 
ma  giova  sopra  tutto  l’acqua  di  lauro-ceraso.  Voglionsi 
opporre  alla  iperemia  del  timo  ed  alle  congestioni  toraciche 
e  cerebrali,  le  pronte  e  ripetute  cacciate  di  sangue  locali , 
quindi  i  rivedenti,  gli  esutorii  al  petto,  e  gli  stessi  pur¬ 
ganti;  tali  sono  i  mezzi  terapeutici  indiretti,  la  cui  utilità 
è  consecrata  dalla  sperienza.  II  mercurio,  l’antimonio,  la 
cicuta,  il  carbone  animale,  l’iodio  riescirono  tal  fiata  pro¬ 
fittevoli  . 

Ma,  continua  il  lodato  J Hirsh,  il  rimedio  più  diretto 
consiste  nell’estirpazione  del  timo,  operazione  praticata, 
venticinque  anni  sono,  da  Burns ,  però  sul  cadavere.  Per 
me  non  saprei  dire  qual  utile  assegnamento  si  possa  fare 
sopra  questa  ablazione  dell’organo  eseguita  sul  vivo. 

Cenni  sulle  pneumoniti  biliose  di  terni  ;  del  dottore  Giu¬ 
seppe  Cristofobi. 

Fra  le  tante  difficoltà  che  l’arte  medica  nel  suo  pratico 
esercizio  presenta  una  per  certo  di  non  lieve  importanza 
consiste  nelle  diversità  o  complicazioni  che  le  malattie  as- 
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sumono  o  per  causa  di  individuali  disposizioni ,  e  tempera  - 
nienti ,  o  per  causa  di  un  complesso  di  condizioni  che 
esclusivamente  appartiene  allo  stato  topografico  del  luogo 
dove  si  è  chiamati  ad  esercitarla.  Nè  a  provare  simile  ve¬ 
rità  sarebbe  mestieri  di  acuti  ragionamenti;  mentre  se  non 
vi  fossero  esempi  rimarchevoli  che  apertamente  la  mettes¬ 
sero  fuori  di  ogni  dubbio,  basterebbe  il  riflesso,  che  se 
molte  e  svariate  sono  le  morbose  potenze  a  seconda  delle 
diverse  località,  in  egual  guisa  molti  e  dissimili  derivar  ne 
debbono  i  malefici  effetti,  ed  analoghi  alla  varia  maniera 
di  agire  sopra  rumano  organismo  delle  potenze  medesime. 

La  pleuro-pneumonile  propria  del  territorio,  e  della 
città  di  Terni  per  la  flogistica  partecipazione  quasi  costante 
dell’apparato  gastro-epatico  fra  i  molti  esempi  può  fornir¬ 
ne  uno  dei  più  comprovanti,  soprattutto  se  paragonata 
colia  semplice  infiammazione  pulmonare  propria  de’  paesi 
più  asciutti,  sia  relativamente  ai  caratteri  che  presenta,  ed 
al  suo  andamento,  sia  in  rapporto  alla  terapeutica. 

Sorpassata  di  qualche  miglia  Spoleto,  e  sormontata  la 
cima  di  un’alta  montagna  detta  Somma,  incomincia  una  di¬ 
scesa  quasi  precipitosa  e  che  quando  più  quando  meno 
tale  si  mantiene,  fino  a  che,  percorso  buon  tratto  di  stra¬ 
da,  e  superato  ogni  ostacolo,  si  perviene  ad  un  piano  de¬ 
lizioso  coltivato,  e  ricco  in  ogni  genere  di  commestibili,  e 
di  vantaggiosi  prodotti.  Esso  ha  l’aspetto  come  di  una  valle 
circondata  quasi  dovunque  da  catene  di  monti  che  a  des¬ 
tra  ,  ed  a  sinistra  la  chiudono,  e  che  discendendo  in  col¬ 
line  vanno  a  poco  a  poco  mettendosi  a  livello  col  sotto¬ 
stante  terreno  :  folti  boschi  d’ulivo  mentre  ne  rendono  te¬ 
tro  Taspetto,  forniscono  però  ricca  messe  a  proprietari,  e 
di  che  occupare  con  profitto  gli  abitatori  specialmente 
negli  anni  di  abbondanti  raccolti.  Le  canape  poi  ,  i  grani, 
le  viti  rendono  assai  piacevole  la  vista  dell’ubertosa  pia- 
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mira.  In  questa  amena  campagna  scorrono  molte  acque 
chiuse  in  canali ,  che  s’  intrecciano,  si  dividono,  e  si  com¬ 
binano  in  varie  direzioni  a  modo  che  quasi  può  dirsi  tutta 
la  solcano.  11  lìume  Nera  così  chiamato  che  fiancheggia  a 
sinistra  la  città,  dopo  ingrossato  dall’acque  del  Velino,  è 
la  principale  sorgente  da  cui  esse  derivano  :  in  varie  epo¬ 
che  poi  dell’anno  esse  sortono  e  si  spandono  a  seconda 
della  volontà  del  coltivatore  pei  convicini  terreni.  Nella 
primavera  il  clima  è  piovoso,  nell’estate  avvi  un  calore  co¬ 
cente  nel  giorno  alternato  da  sensibile  fresco  durante  la 
notte;  l’autunno  e  la  prima  parte  d’inverno  passano  medio¬ 
cremente  freddi  ;  a  metà  però  di  quest’ultima  stagione 
suole  imperversare  una  terribile  tramontana  che  partendo 
da  settentrione  e  strisciando  le  nevose  cime  del  prossimo 
Appellino  viene  a  colpire  quegli  abitanti  assai  fredda  e  per 
così  dire  ghiacciata.  In  generale  i  temperamenti  degli  abi¬ 
tanti,  attese  le  malefiche  influenze  cosmo-telluriche  cui  vanno 
soggetti  sino  dalla  nascita,  sono  piuttosto  deboli,  ed  assai 
proclivi  alle  malattie.  Perocché  sono  quasi  lutti  mal  dispo¬ 
sti  negli  organi  addominali,  facilmente  ippocondriaci ,  di 
frequente  febbricitanti,  ed  ostruzionari ,  e  di  color  subit¬ 
terico.  I  caratteri,  gl’  istinti,  l’espressione  morale  loro  in 
qualunque  modo  intesa  è  ottima  sopra  ogni  dire;  attivi, 
affezionati,  padri  amorosi,  sommamente  ospitalieri  e  cor¬ 
tesi  di  grati  modi  verso  il  forestiero.  L’ abbondanza  di 
prodotti  agricoli  ,  e  forse  i  troppo  intimi  rapporti  che 
hanno  i  contadini  colle  prossime  città  fanno  sì  che  egli¬ 
no  ancora  partecipino  in  qualche  grado  a  certe  abitu¬ 
dini,  che  sogliono  essere  retaggio  speciale  dei  luoghi  mu¬ 
rati  ;  e  quindi  non  potrebbesi  escludere  in  taluno  l’abuso 
del  vino  benché  mai  in  grado  eccessivo. 

L’epoca  in  cui  la  pueumonite  biliosa  assale  maggior 
numero  di  individui  suol  essere  circoscritta  dal  terminare 
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del  gennaro  a  tutto  l’aprile:  nelle  altre  stagioni  deiranno 
non  è  però  totalmente  esclusa,  non  essendo  rarissimo  l’os- 
servarne  qualche  caso  sporadico  nell’estate  medesima.  Quasi 
mai  preceduta  da  sintomi  prodromi  marcati  ,  si  manifesta 
con  fiero  dolor  puntorio  al  costato  destro,  con  tosse  fre¬ 
quente,  con  febbre  gagliarda:  l’escreato  è  tinto  di  giallo, 
mucoso,  e  difficilmente  ha  caratteri  per  cui  possa  dirsi  pu- 
riforme ,  nè  si  dà  caso  che  possa  a  buon  diritto  parago¬ 
narsi  per  colorito  al  fior  di  pesco  come  si  osserva  nella 
genuina  infiammazione  dell’apparato  pulmonare  :  vi  è  ce¬ 
falea  ,  il  gusto  è  nauseato  da  continua  amara  sensazione , 
la  lingua  è  coperta  sul  dorso  di  uno  strato  bianco  giallo¬ 
gnolo,  rossa  agli  orli  e  nella  sua  punta,  il  malato  desidera 
di  bere  frequentemente.  Esplorato  l’epigastrio,  talvolta  è 
un  poco  dolente ,  compressi  colla  mano  gli  ipocondrii  , 
il  destro  riscontrasi  sempre  a  preferenza  gonfio,  e  sensi¬ 
bile,  l’alvo  è  costipato,  le  orine  fluiscono  brucianti  e  rosso¬ 
cariche  ,  la  pelle  è  calda  ,  iniettata  di  giallo  la  sclerotica, 
la  faccia  gialla,  e  solo  ai  zigomi  avvi  una  larga  piastra 
color  di  porpora.  L’infermo  è  smanioso,  triste,  e  presenta 
prossimo  ii  suo  fine.  Colla  prima  flebotomia  si  estrae  un 
sangue  che  in  veruna  guisa  assomiglia  a  quello  che  sorte 
ordinariamente  dalle  vene  di  un  pneumonico  :  una  informe 
massa  somigliante  ad  una  nera  poltiglia  senza  separazione 
di  siero,  avente  una  piastra  giallo-violacea  nel  mezzo  di 
sua  superficie,  facile  a  rompersi,  quasi  filante  come  sciolta 
pece ,  ecco  nei  casi  più  imponenti  di  flogistica  partecipa¬ 
zione  gastro-epatica  i  caratteri  fisici  che  presenta  il  sangue. 
Nelle  circostanze  poi  in  cui  l’ infiammazione  invade  di  pre¬ 
ferenza  l’apparato  pulmonare  piuttosto  che  il  fegato  si  ve¬ 
rificano  in  allora  per  lo  contrario  nel  sangue  diverse  ap¬ 
parenze  proporzionate  però  sempre  al  grado  più  o  meno 
grave  di  attacco  di  quest’ultimo  organo.  Osservasi  in  fatti 
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in  questi  casi  talvolta  fino  dalla  prima  sanguigna,  effettuarsi 
regolarmente  la  separazione  dello  siero  dal  crassamento,  il 
quale  inoltre  gode  di  una  certa  coerenza  fra  le  sue  parti 
da  non  lasciarsi  rompere  cosi  di  leggieri  :  e  questa  coe¬ 
renza  del  crassamento,  ove  il  bisogno  richiegga  ulteriori 
sanguigne,  si  vede  sempre  più  aumentare,  nè  manca  molte 
volte  di  coprirsi  la  superfìcie  del  crassamento  stesso  di 
una  vera  cotenna  fibrinosa  bianca  e  coriacea. 

Nelle  infiammazioni  di  petto  sincere,  è  assioma  teorico 
doversene  tentare  la  risoluzione  colle  generose  sottrazioni 
del  sangue,  e  più  e  più  volte  ripetute;  doversi  usare  di 
que’  rimedi  deprimenti  che  per  un’azione  elettiva  dispon¬ 
gono  la  cute  al  sudore,  e  non  mai  aversi  a  ricorrere  ai 
purgativi  con  soverchia  insistenza.  Nella  pneumonite  biliosa 
è  mestieri  bensì  di  coraggio  e  fermezza  riguardo  ai  salassi 
che  impunemente  non  si  possono  risparmiare ,  ma  non 
puossi  per  niente  nei  primi  giorni  ricorrere  ad  antimoniali 
o  ad  altri  deprimenti  senza  correre  grave  rischio  di  vedere 
infallantemente  perduti  gli  infermi.  Col  promovere  le  alvine 
evacuazioni  devesi  primieramente  tentarne  la  guarigione. 
I  blandi  purgativi  ,  ossia  polpe  vegetabili  di  cassia  ,  o  ta¬ 
marindi  ,  il  rabarbaro,  ed  anche  i  drastici  sono  in  questi 
casi  i  rimedi  da  usarsi,  e  con  costanza,  fino  a  che  almeno 
non  vedansi  di  molto  diminuiti  e  per  numero  e  per  entità 
i  sintomi  così  detti  biliosi.  I  vantaggi  che  si  ricavano  da 
copiose  scariche  di  corpo  non  sono  da  aspettarsi  da  niun 
altro  movente  :  più  volte  per  queste  può  quasi  dirsi  ve¬ 
dersi  risorgere  dagli  estremi  un  malato.  Gli  miei  onorevo¬ 
lissimi  Colleghi  in  Terni  più  volte  m’hanno  assicurato  aver 
amministrato  forti  purgativi,  e  con  successo,  anche  quando 
l’ infermo  stava  oppresso  dalla  respirazione  stertorosa ,  e 
quando  il  polso  si  faceva  sentire  molto  scemato  di  forza, 
ed  il  complesso  de’  sintomi  autorizzava  ad  un  sinistro  prò- 
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nostico.  Io  pure  potrei  citare  non  pochi  fatti  analoghi  e 
felicemente  guariti.  Dopo  le  prime  giornate  di  malattia ,  e 
seguitando  sempre  ad  esser  diretta  la  cura  in  senso  di  una 
condizione  profondamente  diatesica  infiammatoria  dei  pul- 
moni  e  del  fegato,  cominciano  a  poco  a  poco  a  scompa¬ 
rire  pei  primi  que’  fenomeni  proprii  soltanto  delle  scon¬ 
certate  funzioni  biliose ,  quindi  mano  a  mano  si  svela  a 
più  chiare  note  il  treno  de’  sintomi  proprii  della  genuina 
pneumonite,  ed  il  sangue  co’  suoi  cambiamenti  addiviene 
il  precipuo  misuratore  di  questi  favorevoli  risultamenti.  11 
ritorno  poi  del  fegato  al  suo  stato  normale  si  appalesa 
per  la  quasi  totale  scomparsa  dei  suddescritti  biliosi  sin¬ 
tomi.  Il  più  delle  volte  però  gli  indicati  risultamenti  non 
accadono  che  dopo  molti  giorni ,  e  quando  già  la  ma¬ 
lattia  ha  percorso  quasi  interi  gli  stadi  d’ incremento  e 
di  stazione;  essi  però  non  hanno  luogo  in  verun  caso  senza 
che  sieno  preceduti  da  scariche  abbondanti  e  ripetute  di 
materie  biliose.  Quando  tarda  a  comparire  il  ritorno  dello 
stato  fisiologico  del  fegato,  è  di  preferenza  necessario  l’ in¬ 
sistenza  nell’esibizione  dei  purgativi  ;  quando  poi  è  solle¬ 
cito  deve  sospendersi  l’uso  di  essi  sostituendo  il  tartaro 
emetico  a  dosi  epicratiche,  il  kermes  minerale,  la  scilla  , 
l’aconito,  ed  altri  farmachi  pettorali.  Talvolta  avviene  che, 
superata  l’acutezza  del  morbo,  vi  sieno  residui  sconcerti 
da  vincersi,  e  questi  per  lo  più  si  riscontrano  al  petto  non 
riescendo  difficile  il  guarir  prima  le  condizioni  morbose 
dell’addome.  In  allora  converrà  regolarsi  come  in  tutti  gli 
altri  analoghi  casi ,  e  qui  cessa  l’ impegno  di  dover  stu¬ 
diare  le  particolarità  del  male ,  giacché  semplificato  e  ri¬ 
dotto  al  naturai  corso  delle  lenti  pneumoniti ,  e  de’  suoi 
esiti  non  deve  più  il  pratico  che  attenersi  a  quelle  regole 
che  per  esse  generalmente  vengono  insegnate.  E  però  da 
notarsi  che  in  generale,  come  di  sopr^  ho  accennato,  non 
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essendo  gli  abitatori  di  questo  paese  mal  disposti  nell’ap¬ 
parato  pulmonare,  quando  con  energia  sia  stato  trattato  il 
male  ne’  suoi  primordi ,  non  è  molto  difficoltoso  lo  sradi¬ 
carne  eziandio  le  conseguenze  ;  e  i  vescicanti,  l’unzione 
stibiata,  i  decotti  pettorali ,  il  latte  sogliono  per  lo  più  in 
breve  tempo  procurarne  la  guarigione.  E  così  vero  trovarsi 
legate  le  malattie  nel  loro  sviluppo  alle  topografiche  con¬ 
dizioni  ,  che  in  questo  territorio  dove  si  riscontrano  tutti 
gli  elementi  capaci  a  produrre  i  morbi  del  basso  ventre, 
se  si  eccettuino  le  acute  infiammazioni  prodotte  dalle  fred¬ 
dissime  tramontane  del  finir  dell’  inverno,  il  petto  lo  di¬ 
reste  ne’  suoi  abitatori  quasi  illeso,  ed  in  due  anni  io  non 
ho  avuto  ad  incontrarmi  che  in  due  tisici ,  probabilmente 
tali  divenuti  perchè  mendici  e  costretti  tutto  giorno  a  fa¬ 
ticosi  lavori. 

In  generale  dopo  due  o  tre  settenari  si  ottiene  comu¬ 
nemente  la  risoluzione  della  pneumonite  biliosa ;  il  quale 
fausto  esito,  ripeto,  non  si  potrà  sperare  che  dall’uso  ben 
diretto  de’  purgativi  contemporaneamente  a  quello  delle 
deplezioni  sanguigne ,  e  specialmente  dall’applicazione  di 
abbondanti  mignatte  ai  vasi  emorroidali. 

Dalla  esposta  narrazione  dei  sintomi  della  pneumonite 
biliosa,  e  dal  confronto  di  essi  con  quelli  delle  vere  ge¬ 
nuine  infiammazioni  di  petto  emerge  con  facilità  la  diffe¬ 
renza  che  passa  fra  coteste  due  malattie;  dalla  cura  poi 
che  con  esito  felice  si  adopera  per  guarir  l’uno  di  questi 
morbi  differente  da  quella  che  porta  l’altro  a  buon  fine, 
chiaro  si  ricava,  che  occorre  non  poca  accortezza  al  pra¬ 
tico  per  afferrare  le  vere  e  principali  indicazioni  curative, 
e  che  senza  uno  studio  particolare  delle  malattie  del  luogo 
vi  potrebbe  esser  facile  pericolo  di  smarrir  sulla  prima  la 
vera  strada.  Ma  in  qual  modo  opereranno  le  cagioni  mor¬ 
bifere  nel  produrre  queste  differenze?  dove  si  troverà  un 
Novembre  e  Dicembre  1840.  a3 
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concetto  atto  a  spiegarle?  Nello  stato  attuale  della  Scienza 
noi  altro  non  sappiamo,  che  dovunque  regnano  umidità, 
luoghi  bassi  ,  acque  stagnanti ,  alternative  di  caldo  e  di 
freddo,  dominano  le  intermittenti  ,  le  ostruzioni ,  le  febbri 
gastriche ,  i  morbi  biliosi  ;  che  questi  caratteri  più  o  meno 
vengono  assunti  anche  dalle  altre  infermità,  ossia,  che  ai 
inali  sporadici  quasi  sempre  può  dirsi  vanno  ad  associarsi 
gli  endemici,  per  cui  si  rendono  così  complicati  e  difficili 
a  curarsi  per  chi  non  ne  abbia  ancora  acquistata  la  neces¬ 
saria  esperienza. 

Aforismi  di  chirurgia  pratica  tratti  dalle  lezioni  vocali 
di  Dupuytren  à  T  Hòtel-Dieu  da  Rigal  discepolo  di 
Dufvytren  dal  1818  al  1822.  (  Journ.  des  connaiss. 
méd.-chir.  Voi .  Vili ,  pag.  96.  1840.  j 

fc  »  .  4  ? 

1.  Tutte  le  fratture  anco  le  più  semplici  sono  accom¬ 
pagnate  da  infiammazione  attorno  alle  estremità  ossee. 

2.  In  generale ,  la  gravezza  delle  fratture  non  è  pro¬ 
porzionata  ai  numero  delle  ossa  fratturate.  Gli  accidenti 
sono  relativamente  meno  gravi  nelle  fratture  molteplici 
esistenti  in  uno  stesso  individuo,  di  quello  sia  se  queste 
fratture  avessero  luogo  separatamente  in  molti. 

3.  Quando  la  tibia  e  la  fibola  sono  contemporanea¬ 
mente  fratturate ,  non  lo  sono  mai  verso  lo  stesso  punto. 

4.  Nessuna  frattura  di  rotola  può  essere  unita  con  callo 
definitivo  se  non  dopo  ottanta  giorni.  Il  callo  provisorio 
che  ha  luogo  al  termine  di  trenta  giorni  nelle  altre  frat¬ 
ture  per  questa  non  è  tempo  sufficiente. 

5.  Ogni  volta  che  dopo  quaranta  o  cinquanta  giorni  di 
trattamento  di  una  frattura,  il  callo  si  fa  dolente,  egli  è 
presso  a  rompere  od  è  di  già  rotto  e  il  membro  deve  de¬ 
formarsi. 
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6.  Nella  riduzione  delle  falangi  lussate  trovasi  d’ordi¬ 
nario  grandissima  difficoltà  y  e  maggiore  di  quella  che  si 
incontra  nelle  lussazioni  delle  grandi  articolazioni.  La  causai 
potrebbe  essere  che  in  quella  non  vengono  rotti  i  lega¬ 
menti  laterali;  ma  Dupuytren  conobbe  che  era  lo  sposta¬ 
mento  dei  tendini  ,  la  loro  uscita  dagli  incastri  ove  essi 
scorrono  che  si  opponeva  a  questa  riduzione. 

7.  Le  ernie  congenite  offrono  una  disposizione  parti¬ 
colare  nella  sede  del  loro  strangolamento,  ed  è  che  questo 
esiste  il  più  delle  volte  all’orifìzio  del  collo  del  sacco  er¬ 
niario  e  non  all’anello.  E  ciò  viene  affermato  da  Wìlmer  ; 
e  di  più  Alanson  dice  che  quasi  in  tutti  i  casi  ove  ha  tro¬ 
vato  strangolamento  al  collo  del  sacco  trattavasi  d’ernia 
congenita. 

8.  Quando  l’ernia  è  strozzata  all’orifizio  inferiore  del 
canale  inguinale,  questo  canale  è  vuoto,  ma  quando  è 
pieno,  la  strozzatura  esiste  al  orifizio  del  collo  del  sacco 
erniario. 

9.  Lo  strangolamento  all’orifizio  del  sacco  erniario  è 
comunissimo,  mentre  che  all’orifizio  dell’anello,  di  rado  si 
osserva  :  opinione  non  comune  a  tutti  gli  autori. 

10.  L’osservazione  insegna  che  le  ernie  crurali  sono 
molto  più  difficili  a  ridursi  che  le  inguinali. 

11.  Secondo  Dupuytren  non  si  deve  differire  l’opera¬ 
zione  dell’ernia,  quando  si  sia  convinto  dell’ irriducibilità. 

12.  Quando  un  tumore  erniario  contiene  solo  epiploon, 
si  potrà  più  oltre  differire  l’operazione  che  quando  con¬ 
tiene  intestino. 

13.  Nel  caso  ove  l’intestino  sia  da  tre  giorni  contenuto 
in  un’ernia  ,  il  vomito  non  è  più  bilioso  ma  stercoraceo. 

14.  Nel  caso  d’ernia  allorché  durante  l’ infiammazio¬ 
ne  cessano  i  vomiti  ,  è  segno  che  1’  intestino  è  can- 
grenato. 
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15.  Non  avviene  degli  ani  contro  natura  risultanti  dalla 
caduta  di  piccole  escare,  ciò  che  avviene  di  quelli  prodotti 
dalla  distruzione  di  un’ansa  intestinale  :  questi  ultimi  sono 
permanenti,  i  primi  non  sono  che  temporari  e  guariscono 
in  otto,  dieci ,  quindici  o  trenta  giorni. 

16.  Non  vi  ha  individuo  più  apatista  ed  insocievole  che 
quello  affetto  da  malattia  delle  vie  orinarie.  Ciò  si  osserva 
spesso  alfHòtel-Dieu. 

17.  Nelle  ritenzioni  di  orina  se  non  si  sciringa  il  ma¬ 
lato  la  vescica  si  distende  e  le  sue  pareti  si  infiamma¬ 
no  j  T  infiammazione  si  diffonde  al  peritoneo  e  l’ammalato 
muore. 

18.  Ha  notato  Dupuytren  che  neila  stagione  fredda, 
quando  il  termometro  discende  a  quattro  cinque  o  sei 
gradi  al  disotto  dello  zero,  i  malati  che  portano  delle  sci- 
ringhe  peggiorano  e  sono  più  disposti  alla  peritonite. 

19.  Nulla  v’  ha  di  più  difficile  che  guarire  radicalmente 
una  malattia  dell’uretra  dipendente  da  forte  restringimento. 
Dopo  che  il  canale  è  stato  allargato  mediante  l’uso  pro¬ 
lungato  della  sciringa ,  esso  tende  sempre  a  restringersi  e 
la  malattia  recidiva.  E  allora  che  la  cauterizzazione  diviene 
utile  poiché  si  ottiene  con  questo  mezzo  una  cicatrice  mo¬ 
dellata  sopra  la  sciringa. 

20.  In  alcuni  casi  la  sciringa  introdotta  e  mantenuta 
nell’uretra ,  anziché  essere  un  mezzo  di  guarigione  diviene 
un  ostacolo:  Dupuytren  cita  degli  esempi  di  fistole  ori¬ 
narie  guarite  unicamente  dopo  cessato  l’uso  della  sciringa. 

21.  Negli  idroceli  della  tunica  vaginale  il  testicolo  non 
è  sempre  atrofizzato  come  è  stato  detto  da  alcuni  autori , 
fra  i  quali  Lassus  nella  sua  Medicina  operatoria. 

22.  In  seguito  dell’operazione  dell’ idrocele  per  iniezione 
sopravvengono  alcune  volte  sintomi  tetanici  ;  ciò  si  osserva 
più  spesso  nei  climi  caldi  che  nei  nostri  temperati. 
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23.  Non  vi  ha  alcun  organo  dove  il  gonfiamento  infiam¬ 
matorio  si  guarisca  più  facilmente  mediante  le  sanguisughe 
che  il  testicolo  :  ma  bisogna  che  1*  ingorgo  sia  acuto  e  non 
cronico. 

21.  Non  è  prudenza  operare  la  fimosi  e  tagliare  il  pre¬ 
puzio  quando  esiste  uno  scolo  essendosi  osservato  che  la 

piaga  degenera. 

* 

23.  E  osservazione  costante  che  in  tutti  i  casi  d’affe¬ 
zione  al  collo  dell'utero,  il  labbro  posteriore  del  muso  di 
tinca  è  più  affetto  che  l’anteriore. 

26.  Il  catarro  vescicale  mucoso  ed  il  purulento  spesso 
si  osservano,  e  frequentemente  si  vede  il  passaggio  dall’uno 
all’altro. 

27.  Quando  un  ammalato  ha  ritenzione  d’orina  a  modo 
da  mettere  in  pericolo  la  sua  vita  bisogna  siringarlo.  Ma 
quando  non  vi  abbia  difficoltà  o  disuria  sarà  temerità  o 
follìa  volere  siringare  il  malato  usando  violenza  o  sforzi; 
si  debbono  allora  introdurre  delle  candelette. 

28.  Tutte  le  malattie  che  risultano  da  restringimento 
d’uretra  sono  il  prodotto  di  gonorree  anteriori.  Diminuisce 
per  gradi  il  getto  dell’orma  come  pure  la  forza  di  questo 
getto,  poi  l’orina  non  esce  più  che  a  goccia  a  goccia,  in¬ 
fine  vi  ha  completa  ritenzione.  Sopravvengono  delle  cal¬ 
losità  in  tutta  l’estensione  del  canale,  si  formano  delle  cre¬ 
pature  di  dietro  l’ostacolo,  si  distende  il  perineo  a  causa 
dell’orma  che  vi  si  infiltra  ed  è  allora  che  il  Chirurgo  è 
obbligato  di  praticare  in  queste  parti  delle  profonde  inci¬ 
sioni  e  di  far  portare  la  sciringa  ai  malati. 

29.  Si  osserva  nelle  malattie  chirurgiche,  che  più  gli 
ammalati  offrono  resistenza  agli  accidenti  che  sopravven¬ 
gono,  acquistano  questi  accidenti  maggiore  intensità. 

30.  Le  emorragie  dall’orecchio  con  perdita  dei  sensi 
relativi  all’intendimento  od  al  cervello  annunziano  sempre 
una  frattura  alla  base  del  cranio. 
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31.  II  singulto  nelle  malattie  non  è  ordinariamente  clic 
un  sintonia  nervoso.  Il  brivido  è  più  infausto  essendo  sem¬ 
pre  un  sintoina  di  malattia  interna. 

32.  L’ostinata  stitichezza  è  lo^  stato  il  più  vicino  alla 
diarrea. 

33.  I  malati  per  gravi  bruciature  sono  quasi  sempre 
presi  da  ostinata  stitichezza,  ma  poiché  questa  non  è  gran 
male  non  si  deve  cercare  troppo  presto  di  rimediarvi  al¬ 
trimenti  una  fatale  diarrea  vi  succede. 

34.  Si  vedono  alcune  volle  dei  malati  affetti  da  este¬ 
sissime  bruciature  soccombere  in  breve  tempo  con  sintomi 
tetanici. 

35.  La  maggior  parte  degli  individui  morti  per  bru¬ 
ciature  alla  superficie  del  corpo  hanno  d’ordinario  la  mem¬ 
brana  interna  dello  stomaco  e  del  tubo  intestinale  molto 
rossa.  Bisogna  dunque,  durante  la  loro  vita,  vegliare  at¬ 
tentamente  su  queste  parti. 

36.  II  delirio  accompagna  spessissimo  la  risipola  della 
faccia  piuttostochè  quella  delle  altre  parli. 

37.  Quasi  sempre  le  cadute  sul  gomito  accompagnate 
da  ferita  sono  seguite  da  flemmone  risipelatoso  all’avan- 
braccio  ed  alla  mano. 

38.  Il  laudano  iniettato  nel  retto  è  un  eccellente  mezzo 
contro  il  delirio  accidentale  e  passeggierò  che  spesso  ac¬ 
compagna  le  malattie  chirurgiche. 

39.  Vi  hanno  delle  infiammazioni  interne  le  quali  sfug¬ 
gono  alla  sensazione  del  malato  ed  all’attenzione  del  me¬ 
dico  e  sono  per  questo  come  se  esse  non  esistessero.  Ma 
non  è  così  per  il  malato  poiché  al  termine  di  un  dato 
tempo  questa  infiammazione  latente  ed  ignorata  si  sviluppa 
e  cagiona  rapidamente  la  morte. 

40.  Una  cosa  degna  di  essere  notala  si  è  che  il  sangue 
cd  il  pus  versato  nel  canale  intestinale  vi  eccitano  delle 
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vive  contrazioni  e  dolori  violenti ,  mentrechè  la  bile,  li¬ 
quido  molto  irritante  vi  cola  senza  inconveniente  e  pro¬ 
duce  delle  miti  contrazioni.  Proviene  da  ciò  che  la  bile 
è  stata  fatta  per  l’ intestino  o  l’intestino  per  la  bile,  men¬ 
trechè  il  sangue  ed  il  pus  a  contatto  di  questa  parte,  per 
la  quale  essi  non  sono  stati  fatti,  divengono  causa  d’irri¬ 
tazione  ed  obbligano  1’  intestino  a  contrarsi  fortemente  e 
ad  espellerli. 

41.  Nelle  commozioni  del  cervello  il  trattamento  deve 
essere  l.°  sottraente  dal  sistema  sanguigno,  2.°  revulsivo 
sul  canale  intestinale,  3.°  derivativo  sopra  la  pelle. 

42.  In  generale  ,  nei  casi  d’affezione  cerebrale  i  pur¬ 
gativi  mancano  della  loro  attività  sul  canale  intestinale.  Si 
danno  alcune  volte  sette  a  otto  grani  di  emetico,  cinque 
a  sei  once  di  sale  di  Glaubero  senza  ottenerne  alcun  effetto. 
In  questi  casi  i  purgativi  oleosi  riescono  meglio. 

43.  Quasi  sempre  le  ferite  dell’orecchio  e  specialmente 
quelle  che  il  timore  dell’emorragia  ha  obbligato  compri¬ 
mere  sono  seguite  da  risipola. 

44.  Esistono  certe  diatesi  infiammatorie  individuali,  le 
quali  fanno  che  due,  tre,  quattro,  cinque  infiammazioni 
si  sviluppino  simultaneamente  o  successivamente  nello  stesso 
ammalato. 

45.  Le  infiammazioni  si  propagano  in  un  modo  rapido 
e  sorprendente  per  mezzo  del  tessuto  cellulare.  Si  vedono 
degli  ascessi  che  cominciano  ad  un  dito,  in  pochi  giorni 
estendersi  airavanbraccio  al  braccio  ed  alla  spalla. 

46.  Non  vi  ha  cosa  più  ovvia  ad  osservarsi  che  1’  in¬ 
fiammazione  simultanea  delle  membrane  sierose,  siccome 
vedesi  dopo  l’operazione  dell’ernia  ecc. 

47.  È  oltremodo  fatale  che  la  suppurazione  invada  tutto 
il  tessuto  cellulare  di  un  membro. 

48.  La  lunghezza  maggiore  o  minore  del  grumo  dopo 
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la  legatura  di  un’arteria,  e  l’estensione  più  o  meno  grande 
dell’  infiammazione  adesiva  cui  vanno  soggette  le  pareti 
del  vaso  influiscono  alla  mancanza  od  alla  presenza  delle 
emorragie. 

49.  Dupuytren  ha  notato  che  le  glandole  linfatiche  po¬ 
ste  al  davanti  di  una  legatura  in  pochi  giorni  si  riducono 
a  poco  o  quasi  a  niente. 

50.  Una  cosa  rimarchevole  si  è  che  in  certi  individui 
dopo  l’operazione  della  pietra  od  altra,  si  osservano  so¬ 
vente  degli  ascessi  nella  sura.  Non  si  sa  come  spiegare 
questo  fatto  ma  è  però  costante  e  degno  d’osservazione. 

51.  Gli  ascessi  formati  in  certe  pieghe  del  nostro  corpo 
sono  sempre  lunghi  a  guarire.  Il  pus  che  essi  danno  ha 
un  cattivo  odore  e  vi  si  trova  sempre  in  grande  quantità. 
La  cicatrice  presenta  sempre  delle  briglie  ed  è  deforme. 

52.  Alle  amputazioni  dei  membri  sopravvengono  spesso 
delle  malattie  di  petto.  Egli  è  utile  allora  applicare  imme¬ 
diatamente  un  vescicante  per  produrre  una  derivazione. 

53.  Le  esostosi  sifilitiche  non  scompariscono  sempre  ab- 
benchè  la  causa  che  le  ha  determinate  sia  totalmente  di¬ 
strutta. 

54.  Giammai  si  osservano  ulceri  antiche  alle  ossa  senza 
che  la  nutrizione  di  queste  sia  accresciuta  od  alterata.  Egli 
è  perciò  che  vi  ha  sempre  gonfiezza  alle  ossa. 

ì 

55.  E  stato  Dupuytren  il  primo  anatomico  che  abbia 
stabilito  essere  sempre  la  mascella  inferiore  delle  donne 
molto  meno  sviluppata  che  quella  dell’uomo. 

56.  Non  vi  ha  malattia  più  difficile  a  guarirsi  che  la 
paralisi  del  braccio  che  alcuna  volta  avviene  in  seguito  della 
lussazione  della  testa  dell’omero.  Questa  è  una  delle  con¬ 
seguenze  le  più  dannose  pei  malati  e  spiacevoli  pei  Chi¬ 
rurghi.  Questa  paralisi  dipende  dalla  stiratura  distensione 
e  compressione  dei  nervi  che  formano  il  plesso  brachiale. 
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Si  praticano  delle  frizioni  cogli  olii  aromatici  con  la  tin¬ 
tura  di  cantarridi,  si  applicano  i  vescicanti,  le  docciature 
di  Bareges  ecc.  ma  d’ordinario  inutilmente. 

57.  Ha  osservato  Dupuytren  che  tutte  le  fibre  che  si 
trovano  in  vicinanza  di  una  grande  disorganizzazione  si 
tagliano  con  molta  facilità.  Ciò  si  vede  nelle  amputazioni 
eseguite  per  trituramenti  o  schiacciamenti  dei  membri. 

58.  È  osservazione  notabile  e  costante  che  le  malattie 
della  parte  superiore  del  femore  si  fanno  sentire  al  ginoc¬ 
chio  e  che  quelle  deirarticolazione  superiore  dell’omero  si 
fanno  sentire  al  gomito. 

59.  Il  passaggio  istantaneo  della  flessione  delle  dita  alla 
loro  estensione  è  spesso  seguita  da  cangrena  di  queste  dita. 
Bisogna  ricondurle  lentamente  all’estensione  quando  una 
viziosa  cicatrice  in  seguito  di  bruciature  avendo  prodotto 
il  loro  accostamento,  si  abbia  tagliato  o  diviso  la  briglia, 
rispetto  alla  quale  bisogna  astenersi  assolutamente  dall’esci- 
sione  come  anticamente  si  praticava. 

60.  Difficilissime  a  guarirsi  sono  le  ulceri  situate  fra  le 
dita:  ciò  dipende  dal  ristagno  della  marcia,  dall’ unirsi  que¬ 
sta  all’umore  traspirato  e  dal  contatto  abituale  delle  super¬ 
ficie  ulcerate. 

61.  La  carie  alla  cresta  dell’osso  degli  ilei  è  una  causa 
assai  comune  d’ascessi  sintomatici  alla  regione  lombare  o 
sacrale. 

62.  Di  tutte  le  carie  le  più  dannose  sono  quelle  dello 
sterno  perchè  quando  abbiano  una  volta  attaccato  il  tes¬ 
suto  spugnoso  esse  danno  luogo  a  degli  spandimenti  di  pus 
a  degli  ascessi  ed  alla  morte  dei  malati* 

63.  La  suppurazione  sotto  i  tegumenti  del  capo  è  una 
delle  conseguenze  le  più  gravi  delle  ferite  alla  testa.  A  mi¬ 
sura  che  essa  suppurazione  aumenta,  il  pericranio  è  stac¬ 
cato,  alterato  e  distrutto  :  le  ossa  del  cranio  si  necrosano. 
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la  dura  madre  s’ infiamma ,  il  pus  accumulalo  produce  i 
sintomi  della  compressione  e  determina  allora  la  morte  del 
malato. 

64.  La  sostituzione  della  sierosità  al  pus  nei  centri  pu¬ 
rulenti  è  in  generale  di  buon  augurio,  ed  annunzia  sempre 
il  fine  della  suppurazione. 

65.  Tutte  le  volte  che  si  vede  il  pus  coagularsi  al  sem¬ 
plice  contatto  dell’aria  acquistando  la  consistenza  del  «evo 
si  può  concludere  che  l’ infiammazione  è  di  buona  natura. 

66.  Gli  individui  affetti  da  peritonite  hanno  presso  che 
sempre  le  membra  rannicchiate  e  il  corpo  semiflesso. 

67.  Ciò  che  rende  difficile  la  consolidazione  delle  frat¬ 
ture  della  rotola  si  è  che  il  tessuto  fibroso  che  deve  pre¬ 
starsi  alla  formazione  del  callo  definitivo  non  esiste  che 
alla  parte  anteriore  di  quest’osso  e  non  alla  sua  faccia  po¬ 
steriore.  Il  collo  del  femore  è  presso  a  poco  nella  stessa 
condizione. 

68.  Quasi  sempre  le  incisioni  praticate  nelle  parti  infil¬ 
trate  sono  seguite  da  cangrena  rapidissima. 

69.  Il  muscolo  non  acquista  la  tessitura  grassosa  che 
quando  cessa  di  eseguire  dei  movimenti.  A  qualsiasi  grado 
di  degenerazione  sia  pervenuto  un  muscolo,  tosto  che  la 
malattia  ò  finita  e  che  eseguisce  dei  movimenti  ,  questo 
muscolo  riprende  presto  la  sua  natura  fibrillare  e  carnosa. 

70.  Vi  hanno  degli  individui  talmente  suscettibili  dell’a¬ 
zione  del  mercurio  che  essi  salivano  in  copia  straordinaria 
dopo  poche  e  leggere  frizioni  ;  mentre  altri  potrebbero 
continuare  queste  frizioni  per  un  mese  per  sei  o  per  un 
anno  ancora  senza  che  sopravvenga  loro  salivazione.  In 
questi  casi  è  sempre  prudente  d’  indagare  la  sensibilità  del 
soggetto  affine  di  proporzionarvi  la  dose  dell’unguento  mer¬ 
curiale  doppio,  e  di  evitare  le  lagnanze  dalla  parte  del 
malato. 

/• 
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71.  La  peritonite  che  si  unisce  alla  timpanite  guarisce 
più  spesso  che  la  peritonite  acuta  senza  timpanite. 

72.  La  puntura  dell'  idrocele  non  è  quasi  mai  seguita 
da  triste  conseguenze  :  al  contrario  ne  è  sovente  accom¬ 
pagnata  la  puntura  nelFemalocele,  e  qualche  volta  in  que¬ 
sto  sono  così  gravi  e  violente  le  conseguenze  da  strascinare 
a  morte  il  malato. 

73.  Nei  casi  in  cui  è  indicata  Fallacciatura,  le  parti 
comprese  in  questa  se  sono  infiammate,  cedono  più  facil¬ 
mente,  di  quello  che  non  lo  sieno. 

74.  Si  osserva  spesso  che  l’ascesso  al  margine  dell’ano 
o  al  perineo  è  sintonia  della  tisi  pulraonare. 

75.  Nei  tisici  bisogna  astenersi  d’operare  la  fistola  all’ano 
poiché  altrimenti  la  malattia  di  petto  fa  dei  progressi. 

76.  Quando  in  seguito  di  un’operazione  al  basso  ventre 
l’ammalato  si  lagna  di  oppressione ,  di  soffocamento,  di 
dolore  al  di  dietro  dello  sterno  e  che  attribuisce  egli  allo 
stomaco,  tutto  questo  induce  a  credere  che  vi  esista  una 
peritonite.  In  egual  modo  che  la  contrazione  delle  pareti 
addominali  è  un  segno  certo  d’  infiammazione  al  peritoneo 
o  all’  intestino. 

77.  Si  vedono  negli  spedali  dei  malati  affetti  da  ascessi 
che  successivamente  si  presentano  in  quasi  tutte  le  parti 
del  corpo,  senza  infiammazione  locale  nè  generale  prece- 
dente.  E  questa  una  prova  della  diatesi  purulenta.  Si  po¬ 
trà  dire  che  possa  generarsi  del  pus  senza  infiammazione? 

78.  Fa  rimarcare  Dupuytren  che  la  risipola  che  si 
estende  a  tutta  la  faccia  dorsale  del  piede  è  sempre  a  te¬ 
mersi,  poiché  terminando  questa  per  suppurazione  ne  ri¬ 
sulta  il  distacco  della  pelle,  lo  scoprimento  e  l’esfogliazio¬ 
ne  dei  tendini. 

79.  Quando  un’  infiammazione  prende  un  tessuto  sano 
essa  percorre  i  suoi  periodi  e  si  scioglie.  Ma  quando  oc- 


344 


cupa  un  tessuto  malato  essa  passa  allo  stato  cronico  e  pro¬ 
duce  disordini  interminabili. 

80.  Le  infiammazioni  cagionano  alcuna  volta  delle  alte¬ 
razioni  alla  cornea  ed  alla  sclerotica,  molte  alterazioni  suc¬ 
cessive  s’aggiungono  all’alterazione  organica  delle  pai  ti  e 
producono  il  carcinoma  dell’occhio  o  la  sua  degenerazione 

organica  cancerosa. 

* 

81.  E  quasi  sempre  nella  membrana  cristallina  che  si 
forma  la  cateratta  nei  giovani ,  nei  vecchi  invece  ha  luogo 
nel  corpo  stesso  del  cristallino.  Questa  osservazione  è  do¬ 
vuta  a  Dupuytren . 

82.  È  una  cosa  conosciuta  da  ogni  pratico  che  tutti  gli 
ascessi  ai  quali  dà  luogo  il  vaiuolo  esistono  fra  il  periostio 
e  l’osso  con  gonfiamento  dell'osso ,  quindi  formazione  di 
sequestri:  ina  nei  maggior  numero  dei  casi  questa  causa 
produce  soltanto  gonfiezza  delVosso  con  scoprimento.  Si 
confondono  spesso  questi  due  casi  i  quali  è  importante  di 
distinguere. 

83.  Ogni  volta  che  si  veda  prodursi  un’infiammazione  con 
tinta  violacea  sotto  forma  cronica  alla  punta  delle  dita,  ogni 
volta  che  dietro  incisioni  fatte  sopravvenga  un  gonfiamento 
ed  una  tensione  considerevole  con  strangolamento,  v’ab¬ 
biano  delle  aperture  fistolose  ecc.  niun  dubbio  che  in  quel 
luogo  non  esista  una  necrosi  dei  tendini  e  che  non  se  ne 
debba  attendere  la  loro  esfogliazione;  escono  infatto  intie¬ 
ramente  disorganizzati  ed  a  pezzi  più  o  meno  lunghi.  Dopo 
la  loro  uscita  le  fistole  si  chiudono,  la  tensione  infiamma¬ 
toria  a  poco  a  poco  si  dissipa  e  si  vede  il  dito  riprendere 
il  suo  stato  normale, 

84.  La  risipola  vagante  finisce  ordinariamente  con  degli 
ascessi.  Questi  ascessi  si  formano  quasi  senza  dolore  e  co¬ 
me  all’insaputa  dei  malati.  È  questa  un’idea  di  ciò  che 
avviene  qualche  volta  all’  interno  :  delle  infiammazioni  in- 
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terne  nascono,  crescono  si  sviluppano  e  terminano  per 
suppurazione  senza  che  si  manifesti  dolore  e  febbre  e  qual¬ 
che  volta  neppure  un  sintonia  esterno. 

85.  Dupuytren  ha  osservato  per  il  primo  che  le  estre¬ 
mità  articolari  sono  suscettibili  di  perdere  le  loro  cartila¬ 
gini  e  la  membrana  sinoviale  senza  essere  prese  da  carie: 
le  superficie  ossee  corrispondenti  fregandosi  prendono  il 
carattere  eburneo. 

86.  Si  confondono  spesso  (in  città)  diceva  Dupuytren 
le  diverse  fratture  dell’avanbraccio.  Intanto  egli  è  essen¬ 
ziale  di  distinguerle  per  il  trattamento  e  loro  conseguenze. 
La  frattura  la  più  frequente  di  questa  parte  del  membro 
superiore  è  quella  del  radio  ;  in  appresso  quella  di  ambe¬ 
due  le  ossa  delPavanbraccio  ;  e  finalmente  la  più  rara  è 
quella  del  cubito.  Le  fratture  seguono  questa  gradazione 
all’avanbraccio.  Bisogna  avere  l’attenzione  di  porre  due 
compresse  graduate  sopra  ciascuna  faccia  palmare  e  dor¬ 
sale  dell’avanbraccio,  delle  stecche  ed  una  fascia  circolare: 
questa  fasciatura  ha  il  vantaggio  di  tenere  li  due  frammenti 
allontanati  e  di  conservare  lo  spazio  interosseo. 

87.  Esistono  molti  effetti  risultanti  dalla  caduta  sui  pie¬ 
di.  Primo  effetto,  caduta  sulla  punta  del  piede,  frattura  di 
molte  teste  delle  ossa  metatarsiane  :  secondo  effetto,  ca¬ 
duta  sopra  i  taloni ,  schiacciamento  e  tritamento  del  cal¬ 
cagno  :  terzo  effetto,  rottura  o  lacerazione  della  volta  del 
piede  per  la  rottura  dei  legamenti  ,  i  malati  allora  sono 
esposti  ad  avere  il  piede  piatto  :  quarto  effetto,  sposta¬ 
mento  dell’astragalo  :  quinto  effetto  schiacciamento  delle 
estremità  delle  ossa  che  formano  l’articolazione  della  gamba 
col  piede. 

88.  La  frattura  della  parte  superiore  della  fibola  è  sem¬ 
pre  una  frattura  diretta  e  giammai  per  contracolpo  come 
disse  Pouteau.  Con  questa  specie  di  frattura  gli  ammalati 
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possono  camminare.  Essa  differisce  molto  dalla  frattura  della 
parte  inferiore  dell’osso  per  la  causa,  per  lo  spostamento 
che  in  quella  non  esiste  e  per  il  trattamento  che  si  limita 
al  riposo. 

81).  Molti  pratici  prendono  la  frattura  deH’estremilà  in¬ 
feriore  del  radio  per  la  lussazione  del  corpo  in  addietro 
e  la  malattia  resta  così  sconosciuta  per  tino  che  dura  la 
formazione  del  callo.  Allora  si  osserva  sporgenza  del  carpo 
in  addietro  e  del  radio  in  avanti ,  sporgenza  del  cubito 
verso  il  lato  esterno  dell’avanbraccio ,  infossamento  del 
radio  come  per  un  colpo  d'ascia  ,  infossamento  dello 
spazio  interosseo  tanto  necessario  ai  movimenti  di  ro¬ 
tazione. 

90.  Vi  ha  una  specie  di  lussazione  dell’omero  molto 
diffìcile  a  ridursi  ed  è  quella  al  di  dentro  ed  in  alto,  pro¬ 
dotta  ordinariamente  da  una  caduta  da  una  scala.  Lo  spo¬ 
stamento  ha  un’  estensione  considerevole  :  la  testa  dell’o¬ 
mero  tocca  la  clavicola  e  si  trova  al  disopra  del  livello 
dell’apofisi  coracoide.  Dupnytren  ha  stabilito  mediante 
esperienze  sul  cadavere  che  il  principale  ostacolo  alla  ri¬ 
duzione  si  è  che  il  becco  coracoidiano  spesso  s’impegna 
nella  spessezza  di  qualche  tendine  o  muscolo  ed  allora  niun 
sforzo  meccanico  può  sormontare  la  resistenza. 

È  cosa  rimarchevolissima  che  la  frattura  del  malleolo 
interno  del  malleolo  esterno  e  del  olecrano  come  pure  le 
fratture  longitudinali  della  rotola  si  consolidano  benissimo 
ed  in  breve  tempo  mentre  che  quelle  del  collo  del  femore 
e  della  rotola  in  traverso  non  si  consolidano  che  con  molta 
difficoltà  e  lunghezza  di  tempo. 
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Memoria  intorno  la  blennorragia  e  le  sue  diverse  com¬ 
plicazioni  nella  donna.  Considerazioni  di  Durand  Far - 
del  D.  M.  (  Journ.  des  connais.  mcd.  chir.  Voi.  Vili , 
pag .  3.  1840.; 

Malgrado  il  numero  grande  dei  lavori  che  sono  stati 
pubblicati  intorno  le  malattie  veneree,  si  sa  che  vi  sono 
parecchi  punti  della  storia  loro  che  sono  lontani  dall’a¬ 
vere  la  chiarezza  necessaria.  Yi  sono  poi  ancora  alcuni 
punti,  semplicemente  descrittivi,  che  sono  restati  molto 
imperfetti,  qualunque  sia  il  valore,  che  in  simile  materia 
si  voglia  dare  eziandio  alle  particolarità. 

Un  punto  dei  più  interessanti,  senza  dubbio,  è  l’isto¬ 
ria  dei  sintomi  venerei  primitivi  nella  donna  ,  qualun¬ 
que  sia  la  natura  loro  virulenta  o  no.  Tutti  gli  autori 
hanno  preso  per  tipo  tanto  della  blennorragia,  quanto  degli 
altri  sintomi  venerei  primitivi,  l’istoria  di  questi  accidenti 
nell’uomo,  contentandosi  d1  indicare  le  principali  differenze, 
che  presentano  nella  donna  senza  mai  dare  un  quadro  cir¬ 
costanziato  di  questa  malattia  nella  donna  stessa.  Per  la 
qual  cosa  leggendo  gli  autori  non  si  può  acquistare  che 
un’idea  assai  imperfetta  dell’aspetto  nel  quale  si  presenta¬ 
no  gli  accidenti  primitivi  nel  suddetto  sesso. 

Astruc ,  Hunter ,  Swediaur ,....  non  ostante  l’esattezza 
loro  nelle  descrizioni,  non  dicono  che  poche  cose  intorno 
questo  argomento  del  quale  sono  per  occuparmi.  Gli  autori 
più  moderni  ,  quali  sono  Lagneau ,  Devergie ,  Desruelles , 
F.  Boyer ,  Io  lasciano  essi  pure  imperfetto.  Ricord  appli¬ 
cando  lo  speculum  allo  studio  del  mal  venereo  nella  don¬ 
na,  ha  reso  un  gran  bene,  ed  ha  aperto  una  nuova  via  a 
questo  studio.  Gibert  nel  suo  Manuale  intorno  le  malattie 
sifilitiche ,  mi  sembra  quello  che  abbia  tracciato  più  com¬ 
pitamente  il  quadro  dei  sintomi  venerei  acuti  nella  donna. 
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Io  studierò,  in  questo  lavoro,  i  suoi  diversi  sintomi,  in¬ 
torno  i  quali  ho  raccolto,  durante  la  mia  dimora  nel¬ 
l’ospitale  di  Lourcine,  osservazioni  numerose.  Questo  è  un 
lavoro  semplicemente  descrittivo,  nel  quale  eviterò  tutto 
ciò,  che  risguarda  la  natura  di  una  malattia  ,  intorno  la 
quale  sono  state  scritte  tante  pagine,  senza  che  però  regni 
maggior  accordo,  e  maggiore  certezza  intorno  alla  sua  ori¬ 
gine,  alla  sua  natura,  e  alla  sua  cura,  come  pure  intorno 
ai  segni  che  le  sono  propri. 

Le  differenze  di  forma  e  di  costruzione  degli  organi  ge¬ 
nitali  nei  due  sessi,  debbe  necessariamente  esser  causa  di 
considerevoli  differenze  intorno  ai  sintomi  dei  quali  essi  sono 
essenzialmente  la  sede. 

Nell'uomo  il  canale  dell’uretra  è  la  sede  esclusiva  della 
blennorragia,  ed  è  intorno  al  suo  orifizio  che  si  accumulano 
tutte  le  alterazioni  veneree  primitive.  La  strettezza  di  que¬ 
sto  canale,  la  necessità  dell’  integrità  assoluta  del  condotto 
che  esso  forma,  la  difficoltà  di  assoggettarlo  all’azione  di¬ 
retta  dei  medicamenti ,  dà  una  certa  gravità  alle  malattie 
dalle  quali  è  preso. 

Nella  donna  il  canale  dell’uretra  non  è  che  secondaria¬ 
mente  ammalato  nella  blennorragia,  e  quella  parte  che  pren¬ 
de  nella  malattia  è  sempre  di  nessun  conto.  La  conforma¬ 
zione  e  la  natura  delle  funzioni  della  vagina,  sede  abituale 
della  blennorragia  impediscono,  che  le  sue  lesioni  siano 
molto  gravi.  Ma  la  vicinanza  del  collo  dell’utero,  è  una 
circostanza  pericolosa,  e  che  può  complicare  in  una  maniera 
tutta  propria  la  blennorragia  nella  donna.  La  quale  com¬ 
plicazione  frequente,  sembra  sopravvenire  sotto  l’ influenza 
di  una  predisposizione  particolare,  della  quale  è  difficile  di 
stabilire  le  condizioni;  perchè,  sì  come  si  vedrà  nel  seguito 
di  questo  lavoro,  non  si  trova  una  relazione  ben  determi¬ 
nata  fra  la  sua  esistenza,  e  quella  delle  diverse  alterazio- 
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ni,  che  possono  o  no  combinare  con  lei.  Si  noti  ancora 
la  grande  estensione  della  mucosa  genitale  nella  donna  , 
che,  secondo  Swediaur  e  Ricord  la  predispone  grandemente 
ai  sintomi  consecutivi,  presentando  una  superficie  più  gran¬ 
de  all’assorbimento.  Si  noti  inoltre  la  moltiplicità  delle  su¬ 
perficie,  e  delle  piaghe  mucose;  e  la  prossimità  ancora  del¬ 
ibilo,  che  si  trova  primitivamente  affetto  nelle  donne  in  un 
modo  più  speciale  di  quello,  che  non  è  ancora  stato  in¬ 
dicato. 

Io  tratterò  successivamente  della  blennorragia  e  delle  sue 
diverse  complicazioni. 

CAPITOLO  PRIMO. 

Blennorragia.  —  Lo  scolo,  fenomeno  abituale  (1)  della 
blennorragia  nella  donna,  può  venire  da  parecchie  sorgenti 
differenti ,  come  dal  canale  dell’uretra,  dalla  vulva  ,  dalla 
vagina,  dall’utero  stesso,  o  da  una  sola  di  queste  parti,  o 
da  tutte  insieme. 

Io  credo,  che  il  nome  di  blennorragia  debba  essere  dato 
a  qualunque  scolo  acuto  delle  parti  genitali  della  donna , 
qualunque  sia  il  punto  della  sua  sede  speciale.  Ed  in  vero, 
mentre  che  nell’uomo  il  canale  dell’uretra  è  la  sede  parti¬ 
colare  della  malattia  in  discorso,  si  vede,  che  nella  donna 
ognuno  di  questi  punti  differenti  vestiti  dalla  mucosa ,  ge- 
nito-orinaria  si  ammalano  indifferentemente  sotto  E  influenza 
delle  medesime  cause,  e  divengono  la  sede  di  alterazioni 
simili ,  che  guariscono  colla  medesima  cura. 

Vi  sono,  mi  si  conceda  questo  paragone,  delle  blennor- 
ragie  parziali ,  e  generali ,  nello  stesso  modo  che  vi  sono 

(1)  Vi  è  sempre  un  aumento  di  escrezione  nella  blennorragia  ,  ma 
alcune  volte  i  fluidi  separati  non  incoiano  all’esterno,  come  in  certe 
blennorragie  circoscritte  nel  fondo  della  vagina,  o  nel  muso  di  tinca. 

JSovembrj,  e  Dicembre  1840.  24 
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delle  peritonitidi  parziali  c  generali}  che  sempre  è  una 
medesima  malattia,  della  quale  si  debbono  notare  le  diverse 
gradazioni,  senza  che  per  ciò  si  debbano  stabilire  delle 
malattie  differenti.  Di  fatto  le  diversità  di  sede  modificano 
assai  più  il  carattere  delle  peritonitidi,  che  quello  delle 
blennorragie  parziali.  Ricord  ha  espresso  la  medesima  opi¬ 
nione,  dicendo,  che  egli  non  ha  potuto  nella  blennorragia 
della  donna  conoscere  delle  relazioni  precise  fra  la  natura 
speciale  e  la  sede  particolare  della  malattia,  e  che,  qualun¬ 
que  sia  stata  la  causa  dello  scolo,  la  vulva ,  l'uretra ,  la 
vagina  ,  e  l’utero  hanno  potuto  essere  separatamente  od 
insieme  ammalate  (1). 

Astrae  conosceva  quattro  specie  di  blennorragie.  —  La 
prima  occupa  la  prostata,  che  nelle  donne  abbraccia  l'ure- 
tra  e  s’apre  nella  vulva,  sotto  la  clitoride,  dall’una  e  dal¬ 
l’altra  parte  dell’uretra }  la  seconda  le  ghiandole  di  Cowper, 
collocate  nel  perineo,  vicino  all’ano,  e  che  s’aprono  in  vi¬ 
cinanza  delle  caruncole  mirtiformi  :  la  terza  le  ghiandole 
hotriformi }  sparse  nella  vagina  (vaginite);  la  quarta,  in  fine 
le  cellule  sparse  nella  faccia  interna  dell’uretra  (uretrite)  (2). 

Anche  Bosquillon  ammette  quattro  specie  di  blennorra¬ 
gie.  La  prima  circoscritta  alla  parte  inferiore  della  vagina: 
la  seconda  avente  sede  nelle  ghiandole  mucose,  che  cir¬ 
condano  l’orifizio  dell’uretra,  i  condotti  escrettori  delle  qua¬ 
li  s’aprono  nel  piano  membranoso,  che  si  estende  dalla 
clitoride  all’arco  superiore  dell’orifizio  della  vagina  :  la  terza 
l’uretrite  stessa  :  la  quarta  le  ghiandole  numerose  delle  quali 
sono  provvedute  le  grandi  e  le  piccole  labbra  (3). 


(1)  Ph.  Blcord.  De  la  blennorrhagie, 

(2)  Astruc  de  morbis  venereis. 

(3)  B.  Bell  ;  Mal.  vénér.  ,  trad.  de  tìosquillon -,  1802  ,  toni.  I, 
pag.  259- 
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Devergie  ha  riprodotto  questa  divisione;  ma  si  vede 
chiaramente  che  essa  è  imperfetta,  perchè  non  considera 
le  parti  più  profondamente  collocate  ;  ed  inoltre  mi  pare 
affatto  inutile  di  stabilire  delle  distinzioni  intorno  ai  diversi 
punti  della  vulva,  che  possono  essere  separatamente  am¬ 
malati. 

Io  mi  accingo  a  studiare  l’una  dopo  l’altra  l’uretrite, 
la  vulvite ,  la  vaginite  e  Vuterite ,  che  non  sono,  per  dirlo 
anche  una  volta,  che  le  forme  diverse  d’una  medesima  ma¬ 
lattia,  spesso  combinate  insieme,  che  io  separo,  per  met¬ 
tere  più  ordine  in  una  descrizione  necessariamente  com¬ 
plicata. 

§  1.  Blennorragia  uretrale:  (  uretrite).  Sino  al  giorno 
d’oggi  sono  state  pubblicate  delle  opinioni  svariatissime  fra 
loro  intorno  la  natura  e  la  frequenza  dell’uretrite  nella 
donna.  Difficilmente  s’ intende  come  Swediaur  abbia  potuto 
dire  ,  che  la  gonorrea  nella  donna  ha  questo  di  proprio, 
che  la  sua  sede  non  è  sempre  nel  canale  dell’uretra,  come 
alcuni  autori  hanno  preteso  e  fra  gli  altri  B.  Bell ,  nel 
suo  trattato  della  gonorrea.  Io  non  ho  mai  veduto  una 
sola  donna  nella  quale  l’uretra  fosse  la  sede  di  questa 
malattia  (1).  E  più  innanzi  dice,  che  l’orifizio  solo  del  ca¬ 
nale  è  infiammato  alcuue  volte  insieme  colla  mucosa  vicina 
della  vagina  (pag.  192). 

Ed  in  vero  B .  Bell  aveva  detto,  che  nelle  donne  lo 
scolo  viene  dalla  vagina  e  dall’uretra,  ed  in  alcuni  casi  in 
parte  da  questi  due  punti  (2).  Bosquillon  ha  veduto  esistere 
lungo  tempo  l’uretrite  senza  alcuna  affezione  della  vagina... 
E  non  è  raro  il  caso  di  vedere  questa  specie  di  gonorrea 


(1)  Swediaur  ;  Traité  des  malad.  vénér.  toni.  I,  pag.  127. 

(2)  B.  Bell ;  loco  cit.  ,  tora.  I,  pag.  253. 


352 


produrre  V  infiammazione  della  vagina  (1).  Astruc  non 
era  certo  che  la  gonorrea  uretrale  potesse  esistere  sola  e 
indipendènte  dalle  altre  (2).  La  blennorragia  nelle  donne, 
dice  Lagneau ,  è  caratterizzata  da  uno  scolo  affatto  pro¬ 
veniente,  nel  maggior  numero  dei  casi,  dalla  membrana, 
che  veste  la  vagina  e  il  suo  orifizio.  Alcune  volte,  però  la 
materia  proviene  ancora  dall’ interno  di  questo  canale...  (3) 
Secondo  Cullerier  più  spesso  la  blennorragia  non  ha  la  sua 
sede  che  nella  vagina,  e  quel  pus,  che  sembra  venire  dal¬ 
l’uretra,  non  è  che  depositato,  nella  sua  superficie  (4). 

Gibert ,  per  l’opposto  non  vuol  dare  specialmente  il 
nome  di  blennorragia  nella  donna  come  neH’uomo  che  agli 
scoli  primitivi,  d’ordinario  acuti,  che  hanno  pure  loro  sede 
nel  canale  dell’uretra  (5).  E  cita  in  sostegno  della  sua  opi¬ 
nione  il  passo  seguente  di  F.  Foyer ,  sebbene  questi  non 
dia  il  nome  di  blennorragia  che  alla  vaginite.  ((  La  vagina, 
dice  F.  Foyer ,  è  il  solo  fra  gli  organi  genitali  della  donna, 
che  sia -ammalato  nelle  infiammazioni  sifilitiche  primitive: 
l’uretra,  che  in  essa  non  fa  parte  essenziale  delFatto  della 
generazione  come  nell’uomo,  partecipa  di  questa  infiamma¬ 
zione  in  tutti  i  casi,  di  modo  che  per  essere  più  esatti 
questa  infiammazione  si  dovrebbe  chiamare  ut  etro-vagin.it  e. 
Tuttavia,  siccome  nella  vagina  accadono  i  principali  feno¬ 
meni  ,  in  causa  della  sua  grande  superficie,  e  siccome  l’ in¬ 
fiammazione  dell’uretra  non  si  osserva  che  nei  primi  mo¬ 
menti,  così  io  ho  preferito  il  nome  di  vaginite  (6)  ».  Questo 


(1)  Trad.  citala,  tom,  I  ;  pag.  264-65.  j 

(2)  Loco  cit.,  tom.  ITI  ,  pag.  8. 

(3)  Dict.  de  méd.  ,  2.e  edit. ,  tom.  V,  pag.  371. 

(I)  Dict.  de  méd.  et  de  cliir.  prat,  ,  tom.  IV,  pag.  149. 

(5)  Gibert.  Manuel  des  maladies  véncr.,  pag.  283,  1836. 

(6)  F.  lioyer ,  Tiaité  prat.  de  la  Syphilis  pag.  58. 
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passo  contiene  parecchi  errori  :  come  la  coesistenza  co¬ 
stante  dell’uretrite  e  della  vaginite,  e  il  dire  che  la  vagina 
sola  fra  gli  organi  genitali  della  donna  sia  ammalata  nelle 
infiammazioni  sifilitiche  primitive. 

Ricord  dice,  che  egli  è  rimasto  maravigliato  della  fre¬ 
quenza  delle  blennorragie  uretrali,  e  che  l’uretrite  si  trova 
otto  volte  fra  dodici,  quando  la  blennorragia  è  stata  cagio¬ 
nala  da  un  coito  impuro.  E  Dclmas  dichiara  di  non  poter 
computare  la  proporzione  delle  uretriti  che  5  fra  12.  Tut¬ 
tavia  si  comprende  che  questi  calcoli  debbono  essere  molto 
inesatti,  pensando  alla  difficoltà,  nella  maggior  parte  dei 
casi ,  di  poter  conoscere  e  la  causa  e  il  tempo  preciso 
d  una  blennorragia  j  la  possibilità  d’essere  condotto  in  er¬ 
rore  ,  esaminando  superficialmente  una  donna,  perchè  un 
emissione  recente  d’orina ,  può  aver  fatto  dileguare  mo- 
mentaueamente  qualunque  traccia  di  scolo  uretrale,  come 
sanno  benissimo  le  donne  da  partito  ;  o  perchè  in  una 
vulvite  estesa,  il  meato  orinario  partecipa  solamente  alTin- 
fìammazione  generale ,  senza  che  questa  abbia  penetrato 
nell’ interno  del  canale.  Pertanto  questi  calcoli  non  ci  danno 
tutto  al  più  che  una  idea  approssimativa  della  frequenza 
proporzionale  dell’uretrite  (1). 

(1)  Aggiugnendo  a  tutto  ciò  la  difficoltà  di  ottenere  degli  indizi  un 
poco  precisi  dalla  maggior  parte  delle  donne  ,  che  formano  il  soggetto 
delle  nostre  osservazioni  in  causa  del  poco  pensiero  clic  si  prendono  di 
queste  cose,  o  della  loro  ignoranza,  e  sopra  tutto  della  loro  disposizio¬ 
ne  a  non  dir  mai  interamente  la  verità  ;  la  difficoltà  di  assicurarsi  ,  in 
questa  specie  di  ammalate,  degli  effetti  diretti  delle  cure  prescritte  ;  delle 
diverse  modificazioni  che  hanno  potuto  subire  le  alterazioni  locali  ,  pri¬ 
ma  del  tempo  nel  quale  sono  stale  assoggettate  ad  esame  ,  intorno  i 
quali  cambiamenti  esse  non  possono  dare  alcuna  relazione  :  si  ri¬ 
marrà  convinti  ,  che  è  impossibile  applicare  a  queslo  studio  il  metodo 
numerico,  sebbene  a  tutta  prima  ,  sembri  che  vi  si  possa  particolarmente 
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Io  non  ho  mai  trovato  Puretrile  senza  lo  scolo  della 
vulva  o  della  vagina  ,  mentre  ho  osservato  spessissimo  am¬ 
bedue  questi  scoli  senza  uretrite.  Le  osservazioni  degli  autori 
intorno  questo  punto,  mi  sembrano  d’accordo  colla  mia  , 
eccettuate  poche  cose. 

Gìbert  ha  pubblicato  nella  Revue  medicale  tom.  I,  1834 
un’osservazione  di  blennorragia  uretrale  o  vera ,  vale  a  dire 
senza  che  ne  partecipasse  la  vagina.  Una  dama  dopo  un 
coito  col  proprio  marito  ammalato  di  blennorragia  venerea 
incamminala  verso  la  guarigione,  sentì  del  bruciore  nel- 
Porinare  e  trovò  la  sua  camicia  sporca  di  molte  macchie 
isolate,  rotonde,  poco  estese,  verdastre,  assai  differenti  da 
quelle  macchie  larghe  e  bianche  prodotte  da  una  semplice 
leucorrea.  Inoltre  aveva  avuto  parecchie  volte  Io  scolo  di 
un  poco  di  sangue,  ma  P inferma  s’era  benissimo  accorta, 
che  non  veniva  dalle  solite  vie.  L’orifizio  dell’uretra  era 
infiammato  e  gonfio,  dal  quale  trapelava  una  materia  pu¬ 
rulenta  ,  che  aumentava  in  quantità ,  comprimendo  per  la 
via  della  vagina  la  faccia  inferiore  dell’uretra.  La  vagina 
per  Popposto  e  le  grandi  labbra  non  offrivano  nè  rossore, 


applicare  :  e  mi  si  permetterà  di  soggi ugnere  ,  che  un  lavoro  fondato 
sopra  un  simile  metodo  sarà  necessariamente  pieno  di  incertezze  e  di 
errori. 

Però  con  una  scrupolosa  osservazione  si  possono  ottenere  dei  risul* 
lamenti,  che  non  manchino  di  certezza,  quantunque  non  possano  essere 
rappresentati  con  cifre  ,  perchè  s’avrebbe  il  torto  a  credere,  che  non 
si  possano  in  medicina  ricavare  delle  induzioni  dai  fatti  osservati  ,  che 
mediante  il  calcolo  ;  bisogna  solamente  ,  quando  non  si  prestano  a  ciò, 
fare  uso  di  maggiore  attenzione  e  circospczione  nelle  conclusioni.  Io 
insisto  su  questo  punto,  per  giustificare  in  qualche  modo  appresso  cer¬ 
tuni,  il  piano  immaginalo  per  questo  la\oro,  e  per  far  conoscere  il 
modo  col  quale  lo  studio,  che  io  ho  intrapreso,  mi  sembra  dover  essere 
considerato  relativamente  al  metodo  natttsico. 
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nè  gonfiezza,  nè  scolo,  c  non  avevano  che  Pumidità  loro 
naturale.  Lo  stesso  Autore  ha  osservato,  egli  dice,  altre 
due  donne  ammalate  di  blennorragia  uretrale  primitiva^  in 
una  delle  quali  contava  l’epoca  di  quindici  giorni,  nell’altra 
di  dieci  giorni  solamente,  ma  dire  che  questi  casi  sono  ra¬ 
rissimi  (1).  Sembrava  che  Record  nel  1833  non  avesse  ve¬ 
duto  che  due  volte  delle  uretriti  senza  vaginite  (2).  Culle - 
rìer  dice  di  aver  veduto  un  caso  nel  quale  l’uretra  sola 
dava  del  pus ,  e  la  vagina  era  in  uno  stato  di  perfetta  sa¬ 
lute  (3).  Dunque  solamente  in  alcuni  casi,  che  si  possono 
chiamare  eccezioni ,  è  stata  osservata  l’uretrite  primitiva 
ed  indipendente  da  qualunque  affezione  delle  parti  vicine, 
mentre,  come  si  vedrà  più  innanzi,  queste  ultime  si  tro¬ 
vano  spesso  ammalate  in  qualunque  grado  possibile,  e  sotto 
l’ influenza  di  qualunque  sorta  di  cause ,  senza  essere  ac¬ 
compagnate  dall’uretrite. 

L’uretrite  si  conosce  dal  rossore  e  dal  gonfiore  del 
meato  orinario,  e  da  una  goccioletta  bianca ,  che  si  vede 
uscire  dall’orifìcio  dell’  uretra  ,  principalmente  premendo 
dall’indietro  all’ innanzi  la  parete  inferiore  di  questo  ca¬ 
nale  ,  col  dito  indice  introdotto  nella  vagina. 

Alcune  volte  l’inferma  prova  orinando  una  sensazione 
dolorosa  lungo  il  canale  dell’uretra,  ma  questa  spessissimo 
manca.  Il  dolore  del  quale  si  lamentano  le  donne  amma¬ 
late  di  blennorragia  nell’atto  che  emettono  le  urine,  dipende 
la  maggior  parte  del  tempo  dallo  scolo  di  questo  liquido 
sopra  la  mucosa  della  vulva  escoriata,  o  semplicemente 
infiammata.  Questa  mancanza  di  dolori  uretrali,  aveva  sì 
fattamente  imposto  a  Swediaur  da  indurlo  a  negare  l’esi- 


(1)  Manuel  citato,  pag.  28  4. 

(2)  Gaz.  méil.  1833. 

(3)  Loco  cit.  ,  pag.  253. 
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stenza  dell'  uretrite  nelle  donne  ammalate  di  blennorragia. 
L’introduzione  d’ una  tenta  entro  il  canale  dell’uretra  in¬ 
fiammato  è  assai  doloroso  ( Bouvin  e  Duges).  Secondo 
j B.  Bell ,  quando  l’uretra  è  la  sede  della  malattia,  l'ar¬ 
dore  prodotto  dall’orma  è  spesso  più  grande  di  quello  che 
soffrono  gli  uomini,  e  si  diffonde  più  facilmente  alla  ve¬ 
scica  ,  per  la  ragione  sicuramente,  che  il  canale  dell’uretra 
è  più  breve  (1).  Ricord  ha  veduto  del  pari  l’infiammazione 
estendersi  dal  canale  dell’uretra  alla  vescica  (2).  Ma  questa 
diffusione  della  malattia  mi  sembra  essere  assai  più  rara, 
di  quello  che  credono  i  suddetti  Autori. 

Lo  scolo  del  canale  dell’uretra  infiammala  si  confonde 
generalmente  con  quello  proveniente  nel  medesimo  tempo 
dalla  mucosa  della  vagina  o  della  vulva.  In  quei  casi  rari 
però  nei  quali  esiste  solo,  si  conosce  facilmente  da  quelle 
macchie  rotonde  isolate,  che  imbrattano  la  camicia  della 
donna.  L’uretrite  è  essenzialmeute  acuta,  ed  è  cosa  assai 
rara  di  vedere  il  canale  dell’uretra  ammalato  negli  scoli 
cronici,  nelle  blennorree,  che  sono  tanto  frequenti  nella 
donna.  Tuttavia  sembra  che  Bosquillon  abbia  osservalo 
delle  blennorragie  croniche,  limitate  al  canale  dell’uretra  (3). 
La  durata  dell’uretrite  è  essa  in  generale  brevissima,  ed  io 
non  P  ho  mai  veduta  continuare  dopo  la  guarigione  delle 
mucose  vicine,  ed  il  primo  generalmente  a  dileguarsi  è  Io 
scolo  uretrale. 

A  me  sembra  che  l’uretrite  non  abbia  nessuna  impor¬ 
tanza  speciale  nella  blennorragia  della  donna,  salvo  il  con¬ 
siderarla  abitualmente  come  indicante  il  carattere  virulento 
della  malattia.  In  generale  è  per  sua  natura  meno  dolorosa 


(1)  Loco  cit.  ,  pag.  97. 

(2)  Loco  cit.  pag.  164. 

(3)  Loco  cit.  ,  pag.  164. 
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dell5  infiammazione  diffusa  nel  rimanente  della  vulva,  non 
impedendo  quasi  mai  in  un  modo  considerevole  il  corso 
dell’orina,  non  lasciando  in  nessun  caso  nel  canale  dell’ure¬ 
tra  quelle  traccie  di  sua  esistenza,  le  quali  nell'uomo  ri¬ 
svegliano  tanto  spesso  la  memoria  delle  antiche  blennorra- 
gie;  guarisce  da  se  stessa  per  la  prima,  sotto  la  cura  che 
si  adopera  per  l’ infiammazione  più  importante  della  vulva 
e  della  vagina  ,  che  l'accompagna  quasi  sempre  ;  per  la 
qual  cosa  io  credo  che  nella  maggior  parte  elei  casi  si 
debba  considerare  come  un  semplice  epifenomeno,  che  in¬ 
dica  solamente  una  malattia  più  estesa,  di  una  natura  forse 
più  dolorosa,  ma  che  per  se  stessa  non  raggrava  giammai. 

Relativamente  a  quei  casi,  nei  quali  l’uretrite  esiste 
sola,  e  che  abbiamo  mostrato  quanto  sian  rari,  è  sempre 
più  leggiera  e  più  benigna  che  nell’uomo,  secondo  Gibert 
essa  cede  più  facilmente  ancora  all’uso  del  copaibe,  il 
quale  nelle  blcnnorragie  uretro-vaginali ,  la  fa  sempre  dile¬ 
guare  per  la  prima  (1). 

Su  che  cosa  dunque  si  è  fondato  per  assegnare  al- 
l’uretrite  sola  il  nome  di  blennorragia ,  p  attribuirle  così 
un’importanza  affatto  speciale,  e  che  essa  non  ha  ?  Sul 
confronto,  secondo  me,  che  si  è  voluto  fare,  ma  con  poca 
precisione,  fra  il  canale  dell’uretra  dell’uomo  e  quello  della 
donna.  La  differenza  della  conformazione  e  degli  usi,  smen¬ 
tiscono  l’ importanza  che  si  vuole  dare  a  questo  confronto. 
La  vagina  può,  considerata  come  ora  la  consideriamo,  es¬ 
sere  molto  più  giustamente  confrontata  col  canale  dell’ure¬ 
tra  dell’uomo,  col  quale  essa  è  in  relazione  immediata  nel¬ 
l’atto  del  coito,  che  è  la  cagione  determinante  la  maggior 
parte  delle  blennorragie;  e  al  pari  di  questo  si  vede  affetta 
da  scoli  acuti,  cronici ,  affatto  simili  per  li  andamenti  loro 

(1)  Manuel  citato  ,  pag.  287. 
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diversi  ,  e  di  ulceri  veneree ,  delle  quali  non  si  saprebbe 
negare  l’esistenza  nell’entrata  del  canale  dell’uretra  dcll’uo- 
ino,  quand’anche  non  si  ammettesse  con  Ricord  lo  svi¬ 
luppo  loro  frequente  nell’ interno  di  questo  canale.  Le 
sole  differenze,  che  passano  nella  maniera  colla  quale  que¬ 
sti  due  canali  rimangono  affetti,  sono  relative  necessaria¬ 
mente  alla  differenza  della  costruzione  loro.  E  non  si  po¬ 
trebbe  sostenere  l’opinione  che  io  combatto,  dicendo,  che 
l’uretrite  nella  donna  indica  abitualmente  che  la  malattia 
ha  un  carattere  virulento,  perchè  l’uretrite  può  esistere  , 
senza  che  per  ciò  vi  sia  sifilide,  e  per  l’altra  parte  dei  sin¬ 
tomi  evidentemente  virulenti  si  mostrano  spesso  con  delle 
blennorragie  non  uretrali.  Vorrebbesi  forse  ciò  anche  argo¬ 
mentare  dall’azione  speciale,  che  il  copaibe,  secondo  Gi- 
bert  e  Ricord ,  esercita  sul  canale  dell’uretra  della  donna  ? 
Ma  questo  fatto  non  può  avere  molto  valore,  avendo  ve¬ 
duto  che  l’uretrite  ha  sempre  molta  tendenza  a  dissiparsi 
più  prontamente  della  vaginite  ,  o  dell’utero-vaginite  ,  che 
per  solito  l’accompagnano. 

§  li.  Blennorragia  vulvare  (vulv ite). —  La  blennorragia 
vulvare,  o  la  vulvite,  che  Gibert  chiama  falsa  blennorragia , 
paragonandola  alla  balanite  dell’uomo  (come  aveva  fatto 
Hunter  colla  vaginite)  merita  uno  studio  particolare;  con- 
ciossiachè  molte  volte  l’infiammazione  della  vulva  si  mostra 
primitiva,  indipendente  da  qualunque  affezione  della  vagina 
o  dell’uretra  ,  sola  o  accompagnata  dalle  complicazioni  più 
frequenti  della  blennorragia,  quali  sono  i  tubercoli  piatti, 
le  fessure  dell’ano  ecc.  perchè  l’infiammazione  della  vulva 
dà  alla  blennorragia  un’indole  particolare,  per  la  quale  si 
può  conoscere  la  sua  esistenza  prima  di  averla  verificata 
colla  vista  ;  ed  è  ad  essa  che  si  debbe  riferire  la  blennor¬ 
ragia  delle  fanciulle,  che,  alcune  volte  quando  si  è  svilup¬ 
pata  spontanea ,  e  quasi  sempre  poi  quando  è  il  risulta- 
mento  d’una  violenza  esterna,  rimane  circoscritta  alla  vulva. 
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I/infìammazionc  della  vulva  si  manifesta  col  rossor  vivo 
della  mucosa ,  e  col  gonfiore  delle  grandi  e  piccole  lab¬ 
bra,  alcune  volte  tanto  pronunziato  da  riescire  con  pena  a 
scuoprire  l’orifizio  della  vagina ,  che  apparisce  d’un  color 
rosso  vivissimo,  quasi  sanguinolento;  nel  qual  caso  il  più 
piccolo  locramento  riesce  eccessivamente  doloroso,  remis¬ 
sione  dell’orma  cagiona  dei  bruciori  vivissimi ,  il  cammi¬ 
nare  è  reso  assai  penoso,  le  ammalate  sono  obbligate  a  te¬ 
nersi  piegate,  il  calore  del  letto  riesce  loro  insopportabile, 
e  s’accende  la  febbre,  accompagnata  da  sete  ardente  e  da 
insonnio. 

L’ infiammazione  della  vulva  ,  fra  tutte  le  forme  della 
blennorragia,  è  la  più  dolorosa;  per  la  qual  cosa  ogni  volta, 
che  si  vede  una  donna  lamentarsi  di  vivi  dolori  alle  parti 
genitali,  temere  il  passaggio  delle  orine,  camminare  con 
difficoltà ,  ed  accusare  nel  medesimo  tempo  uno  scolo ,  si 
può  esser  certi,  che  la  sede  della  blennorragia  è  la  vulva  (1). 

Quando  si  esamina  la  vulva  si  trova  bagnata  di  un  fluido 
un  poco  vischioso,  torbido,  puriforme,  d’un  odore  acuto 
tutto  suo  proprio  (2),  che  si  dissecca  sotto  forma  di  pic¬ 
cole  croste  giallastre  a  torno  i  peli  del  pube  e  delle  grandi 
labbra,  ed  alcune  volte  è  tanto  abbondante  da  nascondere 


(1)  Hunter  dice  di  avere  spesso  esaminato  le  parti  genitali  delle  donne, 
che  confessavano  tutti  i  sintomi  della  malattia,  come  raumento  dello 
scolo,  il  dolore  nell’orinare,  il  bruciore  quando  camminavano,  o  si  toc¬ 
cavano,  e  di  non  aver  mai  trovato  nessuna  differenza  fra  queste  parti 
ammalate  e  le  stesse  parti  in  istato  di  salute.  Nei  quali  casi  non  vi  è 
altro  mezzo  per  il  diagnostico,  che  la  testimonianza  d’un  uomo  degno  di 
confidenza  ,  al  quale  il  contatto  con  simili  donne  fosse  stato  contagioso. 
(  Hunter,  Oeuvres  complétes,  trad.  de  M.  Rìcheler ,  6.eLivraison  p.  231) 

(2)  M’è  accaduto  una  volta,  non  avendo  altro  indizio,  di  conoscere 
dalfodore  una  blennorragia  in  una  donna  ,  che  alcuni  giorni  dopo  l’at¬ 
taccò  ad  un  giovane. 
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in  qualche  modo  (ulta  la  superficie  della  vulva,  è  sovente 
mollo  acre,  quando  l’ infiammazione  è  viva,  infiamma,  e  pro¬ 
duce  escoriazioni  alla  superficie  delle  grandi  labbra ,  del 
perineo,  dei  contorni  dell’ano,  e  della  parte  interna  e  su¬ 
periore  delle  coscie,  dalla  quale  pure  ben  presto,  come  ha 
osservato  benissimo  Ricorda  si  fa  una  secrezione  abbondante 
e  puriforme.  La  qual  cosa  si  osserva  sopra  tutto  quando 
vi  è  complicazione  di  tubercoli  piatti  primitivi ,  la  quale 
complicazione  è  accompagnata  quasi  sempre  dalla|vulvite. 

Quando  l’ infiammazione  della  vulva  è  intensa,  da  sem¬ 
plice  eritematosa ,  diviene  spesso  profonda  ,  edematosa  o 
flemonosa.  Nel  primo  caso  le  grandi  labbra  sono  alcune 
volte  considerevolmente  tumide,  e  le  piccole  labbra  posso¬ 
no  soffrire  nna  specie  di  strozzamento,  che  è  stato  para¬ 
gonato  al  fimosi.  Sì  può  ancora  formare  del  pus  nella  spes¬ 
sezza  delle  piccole  o  delle  grandi  labbra.  Si  sa  che  la  fa¬ 
cilità  colla  quale  si  forma  una  fistola,  difficile  da  guarire, 
rende  sempre  fasti  diosi  gli  ascessi  di  questa  regione.  Ri¬ 
cord  ha  veduto  formarsi  un  ascesso  sopra  la  clitoride,  e 
distruggere  una  parte  del  prepuzio. 

L’infiammazione  della  vulva  è  accompagnata  più  spesso 
da  un  leggier  grado  di  vaginite,  principalmente  nella  parte 
inferiore  della  vagina ,  e  sovente  ancora  da  una  infiamma¬ 
zione  o  almeno  da  uno  scolo  del  collo  dell’utero.  Si  pos¬ 
sono  frequentemente  distinguere  nel  trasudamento  ostinato 
e  giallastro  della  mucosa  della  vulva  delle  striscie  filanti  e 
trasparenti  e  quasi  simili  all’albumina ,  che  vengono  dal 
collo  dell’utero. 

La  vulvite  è  accompagnata  quasi  costantemente  dall’ in¬ 
fiammazione  del  meato  orinario;  ma  non  bisogna  però 
conchiudere  ,  che  v'è  uretrite  perchè  si  trova  l’orifizio  del 
canale  dell’uretra  rosso  e  secernente  un  muco  opaco,  po¬ 
tendo  benissimo  l’ infiammazione,  in  questo  caso,  non  pe- 
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netrare  nell’  interno  di  quel  canale.  Quel  tubercolo  che  si 
trova  nell’entrata  del  canale  dell’uretra,  è  spesso  la  sede 
d’uua  ostinata  infiammazione  ,  che  mantiene  il  passaggio 
continuo  dell'orma. 

La  vulvite  può  ancora  esistere  sola  senza  uretrite  e 
senza  vaginite ,  e  questo  è  un  fatto  che  io  ho  verificato 
parecchie  volte.  Il  qual  fatto  però  si  osserva  in  generale 
in  quei  casi,  nei  quali  raccoppiamento  dell’uomo  essendo 
restato  incompleto,  la  membrana  dell’ imene  non  fu  lace¬ 
rata.  Fu  accolta  nello  Spedale  nel  mese  di  marzo  del  1837 
una  giovane  d’età  d’anni  diciotto,  che  aveva  una  blennorra- 
gia  acuta  della  vulva,  accompagnata  da  vivi  dolori  con  tra¬ 
sudamento  puri  forme  abbondante,  che  le  era  sopravvenuto 
alcuni  giorni  dopo  il  coito.  Io  restai  molto  sorpreso,  es¬ 
sendomi  accinto  ad  esaminarla  collo  speculum ,  di  trovare 
la  vulva  quasi  chiusa  dalla  membrana  dell’imene  perfetta¬ 
mente  intatta.  Non  vi  erano  altri  segni  d’infezione.  Gavard, 
citato  da  Devergie ,  riporta  la  storia  d’una  giovane  di  tre¬ 
dici  anni,  che  guadagnò  la  malattia  in  un  luogo  pubblico, 
conservando  tutti  i  segni  della  sua  verginità.  (  Devergie , 
Méd.  leg.  tom.  I,  pag.  345).  Non  bisogna  però  credere 
che  1’  integrità  dell’  imene  preservi  necessariamente  la  va¬ 
gina  e  il  collo  dell’utero  da  qualunque  attacco,  sapendosi 
che  esso  non  si  oppone,  che  imperfettamente  al  passaggio 
dello  sperma  nella  vagina,  e  che  delle  donne  hanno  potuto 
rimanere  incinte  ,  senza  perdere  i  segni  della  loro  ver¬ 
ginità. 

L’ infiammazione  della  vulva  non  si  mostra  sempre  sotto 
la  forma  grave  descritta,  ma  può  presentare  una  quantità 
di  gradazioni  dal  semplice  trasudamento  mucoso,  senza 
rossore  o  quasi  senza,  e  senza  aumento  di  sensibilità,  sino 
al  gonfiore  di  tutte  le  rughe  che  formano  la  vulva,  con  tinta 
sanguinolenta,  ed  alLeccessiva  sensibilità  nell’entrata  della 
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vagina ,  e  secrezione  puriforme.  Nel  qual  ultimo  ca6o  si 
osservano  delle  erosioni  superficiali  della  mucosa,  le  quali 
però  si  trovano  più  spesso  quando  1’  infiammazione  della 
vulva  è  il  risullamento  d’una  causa  esterna. 

La  blennorragia  delle  fanciulle,  quasi  sempre  vulvare, 
come  ho  detto,  merita  un’ attenzione  aifalto  particolare,  in 
causa  dell’  importanza  del  suo  studio  per  la  medicina  le¬ 
gale.  Senza  volere  ora  entrare  in  particolarità,  che  appar¬ 
tengono  alla  suddetta  scienza  ,  io  credo  però  necessario  di 
fermarmi  per  dirne  poche  cose. 

La  blennorragia  delle  fanciulle  può  sopravvenire  spon¬ 
taneamente  in  conseguenza  d’un  vizio  di  costituzione,  e 
può  ancora  essere  cagionata  dall’azione  di  un  corpo  estra¬ 
neo,  e  così  riconoscere  per  causa  l’onanismo,  i  toccamenli 
illeciti ,  ed  il  tentativo  di  stupro.  E  sarebbe  cosa  di  grande 
importanza  saper  distinguere  questi  differenti  casi  ,  giac¬ 
ché  ogni  giorno  il  Medico  legale  è  chiamato  a  pronun¬ 
ziare  intorno  la  causa  speciale  degli  scoli  dai  quali  sono 
attaccate  le  fanciulle,  lo  lascierò  da  parte  quei  casi ,  ne’ 
quali  delle  traccie  evidenti  di  violenze  esterne,  si  manife¬ 
stano  a  torno  le  parti  genitali ,  come  le  echimosi ,  le  con¬ 
tusioni ,  i  laceramenti  dell’imene  ecc. ,  tutti  i  quali  casi 
portano  seco  i  segni  evidenti ,  che  rendono  facile  il  giu¬ 
dizio,  che  sì  è  chiamati  a  pronunziare.  Fo  però  notare , 
che  questi  segui  si  trovano  assai  di  rado  nelle  bambine 
tenerissime,  le  quali  in  generale  non  possono  opporre  che 
poca  resistenza  ai  tentativi ,  dei  quali  sono  vittime,  e  nelle 
quali  la  somma  sproporzione  delle  parti  non  permette  in 
generale  che  l’imene  venga  alterato. 

Quei  casi  nei  quali  si  trovano  attorno  le  parti  genitali 
d’una  bambina  delle  affezioni  sifilitiche  primitive,  quali  sono 
le  ulceri,  i  tubercoli  piatti  ulcerati,  tutti  sono  di  una  dia¬ 
gnosi  tanto  facile  da  farsi,  che  io  stimo  inutile  di  par¬ 
larne. 
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Ma  quando  una  bambina  presenta  semplicemente  ì  se¬ 
gni  d’una  vulvite,  accompagnata  o  no  da  vaginite  o  da 
ulerite,  il  caso  diviene  imbarazzante,  ed  è  generalmente 
difficile  di  potere  pronunziare  un  giudizio  assoluto.  Io  de¬ 
scriverò  prima  lo  stato  nel  quale  si  presentano  abitualmente 
le  parti  genitali  d’una  bambina,  alla  quale  siano  stato  fatte 
delle  ree  violenze,  e  cercherò  se  non  è  del  tutto  impossi¬ 
bile,  paragonando  questi  casi  a  quelli  intorno  i  quali  si  è 
certo  della  causa  costituzionale  della  malattia,  di  trovare 
dei  segni  che  possano  servire  a  distinguerle. 

La  mucosa  della  vulva  è  d’un  rosso  vivo,  spesso  cor¬ 
rosa  superficialmente,  e  tale  ancora  è  l’imene,  raramente 
però  alterato  nella  sua  forma  nelle  bambine  tenerissime  ; 
le  piccole  labbra  sono  gonfie,  dure,  ed  in  una  specie  di 
erettismo,  ed  alcune  volte  il  gonfiamento  è  tanto  grande, 
da  non  permettere  che  si  possa  vedere  1*  imene.  La  bam¬ 
bina  prova  del  prurito,  un  bruciore  vivo  quando  Forma 
cola  sulla  mucosa  infiammata.  Tutte  queste  parti  sono  sen¬ 
sibilissime  al  toccamento,  e  tutte  le  bambine,  che  si  vogliono 
esaminare,  fanno  molti  sforzi  per  scansarlo.  Si  fa  uno  scolo 
abbondante  verdastro,  di  un  odore  nauseoso,  che  si  rac¬ 
coglie  a  torno  ed  al  di  sopra  del  meato  orinario,  e  prin¬ 
cipalmente  della  clitoride  ,  e  nel  divaricamento  superiore 

i 

delle  grandi  labbra.  (  Devergie  ,  Méd.  leg. ) 

Tale  è  lo  stato  nel  quale  si  presentano  d’ordinario  le 
parti  genitali  delle  tenere  fanciulle  ammalate  di  semplice 
blennorragia  in  conseguenza  dell’  azione  diretta  di  corpi 
estranei.  Disgraziatamente  la  blennorragia  sviluppatasi  sotto 
Finttuenza  di  cause  affatto  sconosciute,  prende  un  aspetto 
presso  a  poco  simile,  dipenda  o  no  da  uno  stato  genera¬ 
le  ,  scrofoloso  o  sifilitico ,  risulti  dall’  abitudine  alF  ona¬ 
nismo  ,  o  sopravvenga  accidentalmente  ,  come  tante  al¬ 
tre  affezioni  catarrali,  senza  causa  determinata  valutabile. 
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Il  fatto  seguente  che  Orfila  (1)  ha  tolto  da  Capuron  ce  ne 
porge  un  esempio. 

In  una  bambina  di  quattro  anni  ,  attaccata  da  catarro 
pulmonare,  accompagnato  da  febbre,  colava  dalla  vulva 
una  mucosità  biancastra  molto  acre  ;  le  grandi  labbra,  e 
il  monte  di  venere  erano  rossi,  gontìi,  e  dolorosi  ;  si  ve¬ 
devano  inoltre  alcune  ulceri  abbastanza  profonde,  che  da¬ 
vano  una  materia  purulenta,  simile  alla  mucosità  or  ora 
rammentata.  I  parenti  costernati,  giudicando  la  malattia 
delle  parti  genitali  di  natura  venerea,  credettero,  che  la 
bambina  fosse  stata  violata.  I  rimedi  addolcenti  avendo 
prodotto  una  sollecita  guarigione ,  resero  facile  il  convin¬ 
cimento,  che  lo  scolo  e  l’ulcerazione  delle  parti  sessuali 
dipendevano  da  una  affezione  catarrale,  che  regnava  allora 
a  Parigi.  —  Questa  conclusione  però  mi  sembra  assai  poco 
rigorosa,  perchè  una  vulvite  dipendente  da  una  tentata  vio¬ 
lenza  può  dissiparsi  ancora  facilmente  sotto  l’ influenza  di 
semplici  addolcenti  (2)  Tuttavia  i  casi  di  questa  natura  so¬ 
no  rari,  e  quella  blennorragia,  che  si  potrebbe  confondere 
con  quella  della  quale  io  tesso  V  istoria  ,  è  quasi  sempre 
cronica. 

I  trattatisti  di  medicina  legale,  si  sono  in  generale  con¬ 
tentati  di  accennare  questa  difficoltà,  senza  fermarsi  a  met¬ 
tere  in  chiaro  un  diagnostico  di  tanta  importanza.  Senza 
la  pretensione  di  riempiere  questa  lacuna  ,  io  esporrò  al- 


(1)  Leeons  de  médecine  legale,  tom.  I,  pag.  109. 

(2)  Io  trovo  nell’opera  di  Dcvergie  ,  intorno  alle  malattie  veneree, 
pag.  100  un’osservazione  ,  che  giustifica  il  rimprovero  che  fo  alla  con¬ 
clusione  di  Capuron.  L'osservazione  è  intorno  una  fanciulla  di  due 
anni ,  la  quale  a  causa  di  tentativi  di  stupro  fatti  da  uomo  infetto,  ebbe 
uno  scolo  vulvo-vagiuale,  accompagnato  da  gonfiore  delle  grandi  labbra, 
da  pustole  al  perineo,  e  che  guarì  prontamente  con  semplici  rimedi. 
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cuni  segni ,  che  io  reputo  di  un  qualche  valore  ,  per  co¬ 
noscere  una  blennorragia  proveniente  da  una  violenza 
esterna,  da  quella  che  dipende  da  una  causa  costituzionale, 
da  abitudini  viziose  ecc. 

Questi  segui  sono  :  A.  La  circoscrizione  della  malattia 
alla  vulva,  e  al  meato,  o  al  canale  orinario. 

B.  Il  rossore  vivo  della  mucosa,  e  lo  stato  di  erettismo 
delle  piccole  labbra. 

C.  La  facilità  colla  quale  la  malattia  si  dilegua  sotto  la 
sola  influenza  di  un  regime  appropriato. 

D.  Il  tempo  recente  della  malattia. 

A.  Quella  blennorragia,  che  si  può  chiamare  traumatica, 
è  d’ordinario  limitata  alla  vulva.  Per  l’opposto  quella  che 
è  cagionata  da  una  causa  costituzionale ,  ha  quasi  costan¬ 
temente,  e  forse  sempre,  la  sua  sede  nella  vagina,  po¬ 
tendo  alcune  volte  ancora  diffondersi  alla  vulva.  Gli  scoli 
prodotti  dall’onanismo  possono  avere  la  medesima  sede 
che  i  suddetti ,  perchè  le  cause  che  li  producono  hanno 
molta  analogia.  Ma,  oltre  le  differenze,  che  indicherò  più 
oltre,  bisogna  notare  la  tendenza,  che  ha  l’ infiammazione, 
quando  si  mantiene  ostinata,  a  diffondersi  nella  vagina,  e 
che  la  blenuorragia  cagionata  dalPonanismo,  quasi  sempre 
cronica,  non  si  mantiene  generalmente  vulvare,  che  nel 
suo  principio. 

B.  Quelle  specie  di  blennorragie,  che  si  potrebbero  con¬ 
fondere  con  quella  che  ora  studio,  essendo  quasi  sempre 
croniche,  il  rossore  della  mucosa  è  in  generale  molto  me¬ 
no  vivo  di  quello  di  quest’ultima.  Il  qual  segno  non  è 
senza  dubbio  abbastanza  rigoroso.  Tuttavia  la  sua  forma 
acuta,  e  la  natura  della  causa  che  I’ ha  determinata,  le 
danno  un  aspetto  particolare,  che  mettono  spesso  dei  so¬ 
spetti  alla  prima  inspezione  che  si  fa. 

C.  Generalmente  parlando,  quando  una  bambina  di 

Novembre  e  Dicembre  1840.  2 5 


3G6 


buona  costituzione  è  ammalata  di  blennorragia  traumatica 
recente,  bastano  piccole  cose  per  dissipare  in  poco  tempo 
il  male  dal  quale  è  presa.  Per  Topposto  è  noto  a  tutti  con 
quanta  difficoltà  si  giunga  a  guarire  quegli  scoli  cronici 
che  dipendono  dalla  costituzione  individuale.  Dicasi  lo  stesso 
di  quelli  cagionati  dall’onanismo.  Quali  vantaggi  si  possono 
sperare  dai  sussidii  terapeutici  messi  in  uso,  quando  la 
causa  della  malattia  non  cessa  di  operare  e  di  mantenerla  ? 
Tutti  sanno  qual  confidenza  si  può  avere  da  una  attentis¬ 
sima  vigilanza ,  e  dalle  più  severe  lezioni  quando  le  gio- 
vanette  sono  inoltrate  tanto  in  questa  abitudine,  che  la  sa¬ 
lute  loro  ne  soffre.  Io  ho  veduto  tagliare  la  clitoride  ad 
una  giovinetta  di  nove  anni  nella  quale  la  inanustupra- 
zione  era  arrivata  al  colmo  dell’eccesso.  L’operazione  fu 
dolorosissima,  e  bisognò  applicare  il  ferro  candente  per 
fermare  l’emorragia.  Ma  che  !  la  piaga  era  appena  cica¬ 
trizzata,  che  essa  aveva  ripreso  le  sue  cattive  abitudini,  e 
così  si  rimase  delusi  nella  speranza  del  Lene,  che  si  spe¬ 
rava  dall’effetto  morale  e  fisico  (1).  Pertanto  quando  si 
vedrà  una  blennorragia  intensa  in  una  giovane,  guarire  in 
pochi  giorni  col  semplice  regime  e  colla  nettezza,  si  può 
essere  quasi  certi ,  che  non  dipende  nè  da  un  Tizio  gene¬ 
rale,  nè  dall’abitudine  all’onanismo. 

D.  In  fine  il  tempo  conosciuto  del  principio  della  blen¬ 
norragia  in  una  bambina ,  potrà ,  coll'esame  di  altre  cir¬ 
costanze,  mettere  sulla  via  per  conoscere  la  sua  causa 
speciale. 

Non  credo  necessario  di  aggiugnere,  che  i  segni  gene- 


(1)  Avvi  una  osservazione  di  una  guarigione  di  onanismo  ottenuta 
da  Rìberì  in  una  donna  di  etcì  d’anni  trenta ,  col  taglio  della  clitoride  , 
e  delle  piccole  labbra.  Questo  dotto  Chirurgo  ebbe  l’avverteuza  di  tenere 
la  piaga  aperta  per  due  mesi. 
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rali  o  locali ,  che  possono  indicare  l’origine  delle  diverse 
specie  di  blennorragia  che  ho  enumerate,  oltre  quelli  dei 
quali  ho  parlato  ,  possono  avere  molto  valore  sia  che 
manchino  o  si  osservino  presenti;  perchè  questo  altro  non 
sarebbe  che  un  volere  entrare  a  parlare  di  particolarità  ab¬ 
bastanza  conosciute,  e  che  qui  non  hanno  luogo. 

In  breve  ;  senza  dare  più  valore  di  quello  che  sia  ne¬ 
cessario  alle  proposizioni  ,  che  ho  enunciate ,  io  credo, 
che,  quando  si  troveranno  riuniti  tutti  i  segni  che  ho  in¬ 
dicati,  vi  saranno  delle  grandi  probabilità  per  credere  che 
la  blennorragia  sia  cagionata  da  violenze  esterne. 

(  Sarà  continuato.  ) 

Osservazioni  di  deformità  del  torace  in  conseguenza 
dell’  ipertrofia  delle  tonsille  ;  del  dottor  Mason 
Warren.  (  Arch.  gén .  de  Méd .  3.a  Ser.  T.  IX ,  pag. 
219.  1840J 

Il  Dupuytren  in  una  Memoria  pubblicata  nel  1827,  in¬ 
dicò  come  in  alcuni  fanciulli  avvenissero  deformità  al  to¬ 
race  dipendenti  da  uno  sviluppo  grande  delle  tonsille  e 
dalla  difficoltà  nel  respiro  che  ne  risulta. 

In  questi  due  ultimi  anni,  un  dottore  Americano,  il 
signor  Mason  Warren ,  ha  raccolto  delle  osservazioni  rela¬ 
tive  allo  stesso  soggetto.  In  20  casi,  gli  effetti  di  questo 
sviluppo  delle  tonsille  gli  sembrarono  tanto  pronunziati  da 
rendere  necessario  il  loro  estirpamento,  e  diciannove  volte 
questa  operazione  ebbe  buona  riescita  :  e  ciò  avvenne  in 
fanciulli  che  quasi  tutti  avevano  meno  di  12  anni  ;  cinque 
altre  operazioni  furono  fatte  pure  in  adulti. 

Di  quindici  fanciulli,  undici  avevano  una  deformità  più 
o  meno  notevole  del  torace  ,  la  quale  consisteva  in  una 
protuberanza  anteriore  delle  cartilagini  delle  coste,  con  un 
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infossamento  considerevole  dello  sterno  :  la  colonna  verte¬ 
brale  era  appena  deviata.  Nei  cinque  adulti  le  pareti  tora¬ 
ciche  non  avevauo  subito  alcuna  deformità. 

I  sintomi  osservati  erano  i  seguenti  :  dispnea  ,  respira¬ 
zione  estremamente  romorosa  durante  il  sonno,  grande 
difficoltà  ad  inghiottire  ,  spesso  rigurgito  dei  liquidi  per  le 
narici:  in  un  caso  non  si  potò  fare  ingoiare  solido  ali¬ 
mento  se  non  che  dopo  aver  ridotto  il  volume  delle  ton¬ 
sille  mercè  un  energico  astringente. 

Nella  metà  di  questi  fanciulli,  che  erano  per  la  maggior 
parte  scrofolosi,  fu  fatta  l’operazione  da  ambo  i  lati  nello 
stesso  giorno;  negli  altri  vi  fu  una  settimana  d’intervallo. 
In  18  casi ,  il  sollievo  fu  immediato,  e  ove  esisteva  la  de¬ 
formità  toracica  questa  scomparve.  (  Philadel pìrici  medicai 
examiner  mai  1839) 

Della,  proporzione  dell’urea  in  certi  fluidi  morbosi; 
del  dott.  Rees  (Gaz.  Méd.  etc.  N.  26, pag.  412.  1840.) 

Egli  è  lungo  tempo  che  i  Chimici  hanno  verificato  in 
parecchie  malattie  Desistenza  dell’urea  nel  sangue  ;  ma  fino 
ad  ora  non  ne  avevano  potuto  apprezzare  esattamente  la 
proporzione  nella  quale  questa  sostanza  si  trova  nel  san¬ 
gue  ,  nè  nei  fluidi  separati  ,  poiché  non  si  erano  giammai 
assicurali,  operando  colFacido  nitrico,  di  ottenere  tutta 
l’urea  contenuta  nel  liquido,  nè  di  separarne  compiutamente 
tutto  ì’osmazoma.  —  Ecco  in  poche  parole  il  metodo  di  Rees  ; 
egli  fa  svaporare  il  liquido  che  vuole  analizzare,  e  tratta 
coll’acqua  bollente  il  residuo  ottenuto.  Questa  dopo  essere 
stata  feltrata,  è  parimenti  svaporata,  ed  il  residuo  trattato 
mediante  l’etere,  somministra  l’urea  affatto  pura  ed  inco¬ 
lore.  Mercè  tale  processo,  egli  ottiene  l’urea  perfettamente 
pura  in  un  liquido  che  non  ne  contenga  che  0,15  sopra 
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mille.  Risulta  dalle  esperienze  ch’egli  riferisce  che  la  mag- 
#  #  ^ 
piore  proporzione  di  urea  che  abbia  rinvenuta  nel  sangue 

è  di  0,5  sopra  mille,  e  la  minore  di  0,2  090.  L’analisi  della 
sierosità  presa  nel  cervello  gli  ha  dato  0,  415;  quella  del 
fluido  infiltrato  nello  scroto,  0,150  ,  ed  il  fluido  del  peri¬ 
cardio  una  traccia  soltanto  sopra  500  grani. 

Siccome  è  stato  detto  che  l’urea  si  trovava  nel  sangue, 
anche  nello  stato  normale,  Rees  ha  trattato  del  sangue 
normale  mediante  il  suo  processo  tanto  sensibile ,  e  non 
ne  ha  potuto  trovare  la  più  piccola  quantità,  quantunque 
egli  sia  certo  che  ne  avrebbe  scoperto  se  ne  fosse  stata 
soltanto  una  quantità  eguale  a  0,2096  sopra  mille.  ( Guy’s 
hospital  Reports.  Aoril  1840.) 

Nota  sulla  conservazione  delle  cantaridi  ;  di  Rjqvet 
farmacista.  (  Journ .  de  Chini,  méd.  T.  VI ,  Ser.  2.a  pag. 
556.  1840.) 

Crede  bene  il  Riquet  T  indicare  un  processo  non  an¬ 
cora  conosciuto  per  fare  morire  le  cantaridi,  che  in  pari 
tempo’  serve  alla  loro  conservazione.  Consiste  questo,  egli 
dice ,  nel  metterle  in  un  boccale  o  altro  vase  ermetica¬ 
mente  chiuso  con  sughero,  ed  esporle  per  alcune  ore  al 
sole.  Quanto  più  il  vase  sarà  ripieno,  tanto  più  sollecita¬ 
mente  avverrà  l’asfissia  di  questi  animali,  come  pure 
succederà  con  maggior  prestezza,  quanto  più  elevata  sarà 
la  temperatura  :  volendo  un’azione  anche  più  immediata 
s’introduce  nel  vase  suddetto  alcune  goccie  d’etere;  ope¬ 
rando  in  questa  maniera  mi  sembra  che  le  cantaridi  si 
conservino  anche  meglio  di  quello  che  allorquando  si  ado¬ 
pera  l’aceto.  Io  lascio  ai  Farmacisti  miei  Colleghi  la  cura 
di  verificare  questa  mia  esperienza. 
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Nuovo  principio  attivo,  delli  signori  Vandamme  e  Che - 
valli  er.  (  Journ .  de  Chim.  Méd .  IT-  F/.  Ser.  2  *  pag. 
581.  1840.) 

Nei  semi  dell’edera  strisciante  si  trova  una  sostanza 
alcalina  ,  alla  quale  il  signor  Chevallier ,  farmacista  ad 
Amiens,  ed  il  Vandamme  hanno  proposto  di  darle  il  no¬ 
me  d’ederina. 

Questa  sostanza  è  molto  amara,  e  sembra  potere  star 
al  paro  colla  chinina  o  col  suo  solfalo  per  la  proprietà 
febbrifuga  che  possiede,  oltre  il  vantaggio  che  ha  di  es¬ 
sere  una  produzione  indigena  come  la  salicina. 

L’ederina  si  trova  nel  seme  dell’  hedera  helix ,  e  sembra 
esistervi  allo  stato  di  malato  acido.  —  Il  modo  d’estrarla 
è  lo  stesso  di  quello  impiegato  per  gli  altri  alcali  vegeta¬ 
bili,  vale  a  dire  si  tratta  coll’alcool  bollente  il  precipitato 
alcalino  d’ederina  ottenuto  mediante  l’idrato  calcare,  quin¬ 
di  si  passa  aU’evaporazione  del  liquido. 

Mezzo  per  distinguere  l’acqua  di  lauro  ceraso  dall’ac- 
qua  di  mandorle  amare,  del  sig.  Veltmann  farmacista. 
{Journ.  de  Pharmac.  etc.  T.  XXVI,  pag.  635.  1840.) 

II  signor  Veltmann  ha  osservato  che  queste  due  acque 
possono  con  somma  facilità  e  sicurezza  distinguersi  fra  loro 
mescolandovi  delFammoniaca  :  quella  di  mandorle  amare 
prende  quasi  istantaneamente  un  color  bianco  lattiginoso, 
mentre  l’altra  di  lauro-ceraso  non  produce  che  in  parte 
questo  fenomeno,  e  v’impiega  un  tempo  più  lungo. 
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Accademia  delle  Scienze  dell’Istituto  di  Bologna. 

Seduta  del  a  gennaio  1840. 

Il  Presidente  prof.  Antonio  Alessandrini  legge  una  sua  Memoria 
—  Sull’ organo  dell' ol fato  dei  Cetacei  in  genere,  ed  in  particolare  sopra 
t fucilo  del  Delfino  volgare ,  Delphìnus  Delphis  Liun.  ,  e  del  Delfino  soj- 
Jiatore ,  Delphinus  Tursio  llon naterre  —  .  Parla  da  prima  l’Accademico 
delle  cause  che  hanno  ritardato  fino  ad  ora  la  pubblicazione  d’una  esatta 
anatomia  degli  animali  colossali  appartenenti  a  quest’ordine  di  Mammi¬ 
feri  ,  e  ne  trova  una  principalissima  nella  difficoltà  che  si  incontra,  pel 
maggior  numero  delle  specie  almeno,  nell’assoggettarle  a  minuto  esame 
anatomico,  sia  per  la  mole  appunto  straordinaria  del  loro  corpo,  sia  per 
la  lontananza  dei  mari  nei  quali  abitano  questi  animali,  sul  conto  dei 
quali  sono  il  più  delle  volte  i  naturalisti  costretti  a  prestar  fede  alle  re¬ 
lazioni  inesatte  od  incomplete  di  viaggiatori  poco  fedeli  ,  o  di  inesperti 
pescatori.  Prendendo  intanto  ad  illustrare  un  punto  di  anatomia  e  di 
fisiologia  dei  più  controversi  nella  Storia  dei  Cetacei  parla  oggi  dell’or¬ 
gano  dell’olfato,  principalmente  in  alcune  delle  specie  che  sono  comprese 
nella  seconda  Sezione  dell’Ordine  che  il  Cuvier  denomina  dei  Cetacei  or¬ 
dinari  ,  in  cui  infatti  l’organo  in  discorso  ha  subito  le  più  grandi  modi¬ 
ficazioni ,  mentre  nei  generi  della  prima  Sezione,  o  dei  Cetacei  erbivori , 
il  Manato,  l’Alicore,  il  Tricheco  o  Ritma  di  Sleller,  è  meglio  conservato 
il  tipo  della  più  comune  costruzione  di  quest’organo,  come  si  rinviene  , 
generalmente  parlando,  negli  altri  Ordini  della  Classe.  Le  Balene  ,  i  Fi- 
seteri ,  i  Ccratodonti ,  i  Delfini ,  generi  compresi  sotto  la  denominazione 
di  Cetacei  ordinari ,  tali  e  tante  modificazioni  presentano  in  quest’organo, 
che  si  è  creduto  dalla  maggior  parte  dei  Naturalisti  di  doverne  persino 
variare  il  nome,  per  cui  questi  animali  ,  che  risguardansi  comunemente 
come  privi  dell’organo  dell’olfato,  diconsi  muniti  soltanto  di  un  doppio 
canale,  lo  sfiatatoio,  che  dalle  fauci  ascende  sulla  sommità  della  testa,  e 
che  vuoisi  a  tult’altro  ufficio  destinato  di  quello  infuori  di  servire  alla 
facoltà  olfativa. 

L’Accademico  facendo  conoscere  un  lavoro  mollo  interessante ,  rima¬ 
sto  inedito,  dell’illustre  prof.  Carlo  Mondine  ,  e  che  risguarda  la  strut¬ 
tura  del  teschio  della  Balena  Jìoops  ;  lavoro  letto  a  questa  stessa  Acca- 


demia  fino  dalli  26  marzo  1772  ,  dimostra  ancora  avere  Tanatomico  Bo¬ 
lognese  fin  d’allora  ammesso  in  questo  animale  un  osso  etmoide  coi  pro¬ 
pri  turbinati  di  struttura  molto  complicata,  e  munito  di  esili  fori  pel 
passaggio  di  nervi  del  primo  paio  (  l’olfatorio  )  ,  diramati  per  delicata 
membrana  mucosa  che  rivestiva  coteste  parti  :  e  queste  cose  il  Mondini 
non  solo  le  descrive  estesamente,  ma  le  rappresenta  ancora  colle  esatte 
tavole  osteologiche  che  sono  unite  allo  scritto,  e  nelle  quali  si  vede  de¬ 
lineata  in  diversi  aspetti  tanto  la  testa  ossea  intera  della  nominata  Spe¬ 
cie  di  Balena  ,  quanto  le  singole  ossa  le  une  dalle  altre  disgiunte.  Die¬ 
tro  le  quali  osservazioni  ,  e  le  altre  più  recenti  del YHunter  ne  conchiude 
l’Accademico  doversi  assegnare  alle  Balene  un  organo  dell’olfato,  in  pro¬ 
porzione  di  limitata  estensione,  ma  collocato  nelle  stesse  regioni  ossee  ed 
animato  da  quei  nervi  stessi  che  negli  animali  vertebrati  sono  destinati 
a  cotesta  funzione.  Discende  poscia  ad  una  più  estesa  e  minuta  descri¬ 
zione  dell’organo  stesso  esaminato  nel  Genere  dei  Delfini ,  e  dimostra 
con  opportune  preparazioni  ed  esatte  figure  eseguite  sulle  teste  fresche 
dei  Delfini  volgare  e  soffiatore,  avere  le  fosse  ed  i  seni  nasali  di  questi 
animali  una  estensione  e  complicazione  anche  maggiore  di  quella  che  fu 
loro  assegnata  e  in  un  apposito  lavoro  e  nelle  lezioni  di  Notomia  Com¬ 
parata  dall’  immortale  Cuvier  :  ed  aggiugne  di  più  che  non  ai  soli  rami 
del  trigemini  deve  attribuirsi  in  questi  mammiferi  l’ufficio  di  servire  al- 
Polfato,  ma  che  vi  contribuiscono  ancora  i  filamenti  dell’olfatorio  co¬ 
stantemente  esistenti  nei  cetacei  fin  qui  esaminati  colla  debita  diligenza, 
che  che  ne  dicano  gli  Autori  che  adottarono  ed  adottano  la  opinione 
opposta  (  dell’assoluta  mancanza  cioè  dei  ripetuti  nerv  i  )  ,  però  in  tale 
stato  di  tenuità  da  sfuggire  facilmente  alle  ricerche  anche  dei  più  dili¬ 
genti  osservatori.  Ammessa  ciò  non  ostante  e  dimostrata  l’esistenza  del 
nervo  olfatorio  nei  cetacei  ,  l’Autore  sostiene  pur  anche  che  in  questi 
animali  ,  più  che  in  qualunque  altro  della  Classe  dei  Mammiferi ,  viene 
ad  essere  comprovato  che  1  nervi  nasali  del  trigemini  sono  ausiliari  po¬ 
tentissimi  dell’olfatorio  stesso  ;  che  il  tronco  sensorio  di  esso  nervo,  il 
quinto,  compresa  nel  ganglio  semilunare  distribuisce  rami  essenziali  alla 
completa  sensibilità ,  al  perfezionamento,  all’esteso  esercizio  delle  funzioni 
affidate  a  tutti  gli  organi  dei  sensi  esterni,  e  lo  dimostrano  i  nervi  ci¬ 
liari  della  branca  oftalmica  per  l’occhio  ;  il  nervo  timpanico  ed  i  fila¬ 
menti  del  ganglio  uditivo  per  l’orecchio  ;  i  grossi  rami  del  mascellare  in- 
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feriore  per  la  lingua;  i  complicatissimi  filamenti  tanto  del  mascellare  su¬ 
periore  che  dell’  inferiore  ,  i  quali  ,  diretti  ai  contorni  delle  labbra  nei 
bruti  quivi  stabiliscono  la  sede  principale  dell’organo  del  tatto  :  che  in¬ 
fine  l’anatomia  comparata  dimostra  all’evidenza  esistere  tra  l’olfatorio  ed 
i  rami  nasali  del  trigemini  tale  armonia  di  distribuzione  e  di  ufficio  che, 
b  impiccolimento  dell’uno  è  compensato  dall’accresciuta  mole  e  compli¬ 
cazione  degli  altri:  così  la  mole  enorme  dell’olfatorio  e  delle  ossa  etmoi¬ 
dali  dei  Dasipi  ,  dei  Manidi  ,  dei  Formichieri  compensa  la  poca  esten¬ 
sione  delle  regioni  inferiori  delle  fosse  nasali ,  e  dei  filamenti  del  quinto 
nelle  medesime  distribuiti;  cosi  all’opposto  alla  piccolezza  dei  nervi  ol- 
fatori,  e  delle  eellulosità  e  ravvolgimenti  etmoidali  della  maggior  parte 
dei  Roditori  rimedia  la  notabile  estensione  dei  seni  inferiori ,  e  la  pro¬ 
porzionata  mole  aumentata  dei  nervi  del  quinto  :  così  la  grossezza  dei 
nervi  olfatorj  degli  uccelli  ,  dei  pesci  circoscrive  l’organo  dell’olfato  alla 
sola  regione  delle  narici  da  questo  nervo  occupata  ,  e  rende  debolissimi 
i  rami  nasali  del  quinto  nella  prima  classe  ,  assolutamente  nulli  nella 
seconda.  Conchiudo  adunque  ,  termina  l’Accademico,  che  i  Mammiferi 
dell’ordine  dei  Cetacei  sono  certamente  dell’organo  dell’olfato  forniti  ;  che 
molti  e  facilmente  palesi  sono  gli  indizi  che  danno  questi  animali  di  go¬ 
dere  dell’esercizio  di  quest’organo  :  che  alla  piccolezza  del  nervo  olfatorio 
di  molti  di  essi  può  facilmente  rimediare  la  proporzionata  accresciuta 
mole  e  complicazione  dei  rami  del  quinto,  e  dell’apparecchio  membra¬ 
noso  che  ne  riceve  le  diramazioni  ;  e  che  per  ultimo  devono  per  sem¬ 
pre  essere  banditi  dai  Trattati  di  Zoologia  i  caratteri  da  molti  celebra¬ 
tissimi  Naturalisti  assegnati  all’ordine  dei  Cetacei ,  dell’assoluta  mancanza 
del  nervo  olfatorio,  della  debolezza,  e  dell’  incerta  sede  dell’organo  del- 
l’olfato. 


Seduta  del  g  gennaro  1840. 

In  nome  dell’Autore  ,  dottor  Filippo  Civinini  prof,  di  Anatomia  nel- 
1’  Università  di  Pisa  ,  il  Presidente  offre  all’Accademia  l’Opera  che  ha 
per  titolo  —  Lettera  e  Memoria  anatomica  intorno  alla  comunicazione 
diretta  vascolare  sanguigna  tra  madre  e  feto  in  risposta  ad  alcuni  que¬ 
siti  del  dottor  P>.  Guglielmo  nob.  De  Seiler.  Firenze  1  839  in  fogl.  di 
pag.  30  con  VI  tav.  litografiche  colorate  —  informando  sul  contenuto 
della  medesima  nei  seguenti  termini. 
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Questo  lavoro  dell’egregio  Anatomico  di  Pisa  tratta  uno  degli  argo¬ 
menti  più  difficili  e  più  controversi  che  riguardano  l’anatomia  e  ha  ti¬ 
siologia.  Era  generalmente  ammessa  l’opinione  della  non  esistenza  di  una 
diretta  comunicazione  vascolare  sanguigna  tra  madre  e  feto  (piando  il 
valentissimo  Pio-Settore  e  Ripetitore  di  Anatomia  Umana  nell’I.  e  II. 
Università  di  Pisa  il  dottor  Tommaso  Biancini ,  fondandosi  principalmente 
sopra  parecchi  suoi  preparati  di  artificiali  iniezioni ,  riprodusse  l’antica 
opinione  della  diretta  comunicazione  vascolare  sanguigna  Ira  madre  c 
feto,  ammettendo  però  per  questo  passaggio  delle  particolari  appendici  o 
prolungamenti  vascolari  che  denominò  vasi  utero-placentali  e  placenta- 
uterini.  Fu  sollecito  l’Autore  di  comunicare  questa  pretesa  scoperta  al 
proprio  maestro  di  Anatomia  il  prof.  Filippo  Uccelli ,  rendendo  ostensi¬ 
bili  al  medesimo  anche  i  preparati  che  costituir  dovevano  la  prova  e  la 
dimostrazione  dell’annunziata  novità.  Sembra  però  che  nò  questi  prepa¬ 
rali  ,  nò  le  ragioni  addotte  dal  Biancini  persuadessero  pienamente  l’ana¬ 
tomico  di  Firenze,  mentre  il  medesimo  nel  suo  compendio  di  Anatomia 
comparata,  ohe  in  allora  pubblicava,  c  precisamente  nel  tomo  VI  1826 
pag.  392,  così  si  esprime  «  L’adesione  della  placenta  all’utero  materno 
non  è  per  lo  più  molto  intima.  Sonovi  sempre  delle  controversie  fra  i 
diversi  fisiologi  ed  ostetrici  relativamente  al  modo  d’unione  di  questo 
corpo  coll’utero.  La  maggior  parte  sono  d’avviso  che  questa  unione  si 
faccia  soltanto  per  mezzo  di  un  lasso  tessuto  celluloso,  altri  all’opposto 
credono  che  oltre  il  tessuto  cellulare,  molti  vasi  arteriosi  e  venosi  si  por¬ 
tino  dall’utero  alla  placenta  e  viceversa,  e  fra  questi  il  signor  Tommaso 
Biancini  giovine  chirurgo  pieno  d’ istruzione  e  di  talento,  j>oco  fa  sortito 
da  questa  scuola.  Esso  più  volte  mi  ha  fallo  vedere  i  vasi  utero-placen- 
tali  o  placento-uterini  :  pur  tuttavia  questo  punto  fisiologico  merita  an¬ 
cora  ultcrior  disamina  e  discussione  ».  Pubblicata  poi  dall’Autore  la  sua 
Lezione  sul  commercio  sanguigno  tra  Madre  e  Fetoy  detta  alV  Accademici 
Medico-Fisica  Fiorentina  nell’ adunanza  del  dì  9  dicembre  x  8 a  7 ,  pub¬ 
blicazione  che  ebbe  luogo  nel  quaderno  di  gennaio  1828  dell’Antologia 
di  Firenze  ,  sorsero  validi  oppositori  e  fu  tra  i  primi  il  dottor  Massi¬ 
miliano  Bigacci ,  il  quale  addusse  forti  argomenti  e  nuove  osservazioni 
ed  esperimenti  ,  tendenti  a  dimostrare  erronea  l’opinione  sostenuta  dal 
Biancini  ,  nelle  due  Lettere  sulla  circolazione  dell’ utero  e  della  placenta 
pubblicate  pure  in  Firenze  nello  stesso  anno  1828.  Intanto  però  il  Bian- 
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cìni ,  che  trovava  ancora  parecchi  seguaci  e  sostenitori  del  suo  sistema, 
continuava  le  proprie  osservazioni,  e  le  pubblicava,  rispondendo  ancora 
a  diverse  critiche  ,  nei  quaderni  di  gennaro  e  febbraio,  e  di  maggio  e 
giugno  1833  del  nuovo  Giornale  de’ Letterati  di  Pisa;  ma  la  morte  pre¬ 
matura  dell’  industre  Anatomico  troncava  a  mezzo  i  suoi  lavori  e  lasciava 
in  tutti  il  desiderio  di  veder  compiute  quelle  interessanti  ricerche.  Era 
però  invalsa  l’opinione  presso  coloro  che  meditati  avevano  gli  scritti  del¬ 
l’Anatomico  Pisano,  che  nel  Museo  di  quella  tanto  celebre  Università 
esistessero  tali  preparati  del  Jiiancini  dai  quali  ottener  si  potesse  una 
prova,  anzi  una  dimostrazione  evidente  della  sostenuta  diretta  comuni¬ 
cazione  vascolare  sanguigna  tra  madre  e  feto  :  ed  in  fatti  onde  avere 
una  esatta  e  piena  notizia  di  siffatte  preparazioni  ,  il  chiarissimo  signor 
Consigliere  dottor  B.  Guglielmo  Nobile  De  Seiler  dirigevasi  all’attuale 
prof,  di  Anatomia  Umana  della  citata  Università  signor  Filippo  Civinini , 
ed  è  appunto  in  risposta  a  questa  ricerca  che  è  diretta  la  Memoria  che 
ora  viene  offerta  in  nome  dell’Autore  all’ Accademia.  In  questa  il  asi¬ 
nini  si  propone  di  trattare  i  tre  seguenti  quesiti  cui  sostanzialmente  ri- 
dur  si  possono  le  domande  del  De  Seiler  vale  a  dire  1 .°  Quali  e  quanti 
sono  precisamente  i  pezzi  preparati  a  dimostrazione  dei  vasi  utero-pla- 
centali  e  placento-uterini  ,  asseriti  esistere  nella  scuola  anatomica  Pisana 
dal  prof.  Biancini  nella  sua  Memoria  su  tal  soggetto,  e  da  alcuni  anche 
verbalmente  accertati.  2.°  Qual  è  lo  stato  attuale  della  questione  tra 
quei  che  li  ammettono  e  quei  che  li  negano.  3.°  Quale  è  infine  il  mio 
parere  (  del  Civinini  )  su  di  essi. 

Iu  risposta  al  primo  quesito  l’Autore  assicura  che  fino  dal  primo 
momento  in  cui  assunse  Egli  la  direzione  del  Gabinetto  Anatomico  Pi¬ 
sano  nissun  preparato  di  questa  natura  esisteva  nel  medesimo  del  Bian¬ 
cini  ,  ma  soltanto  dei  disegni  colorati  ,  che  riproduce  fedelmente  nelle 
tav.  I  ,  e  II  unite  a  questa  sua  Memoria  ,  mancanti  però  di  opportuna 
spiegazione  ed  illustrazione  per  parte  di  quegli  che  diresse  l’artista  poco 
pratico,  per  quanto  sembra,  di  disegni  anatomici,  pei'  cui  sono  riusciti 
tutti  grossolani  ,  manierati  ,  nò  imitanti  certamente  la  naturale  condizione 
delle  parti  rappresentate.  Delle  sei  figure  contenute  in  queste  due  tavole 
soltanto  la  seconda  della  tav.  I  interpretare  si  potrebbe  come  destinata 
a  rappresentare  la  diretta  comunicazione  vascolare  sanguigna|tra  la  pla¬ 
centa  uterina  e  la  fetale  :  ma  ,  supposta  ancora  vera  e  reale  uqa  tale 
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comunicazione,  certamente  non  potrebbe  giammai  aver  luogo  nel  modo, 
e  mediante  i  grossi  rami  rappresentati  in  questa  figura  ,  di  guisa  che  fa 
duopo  convenire  non  essere  cotesti  disegni  opportuni  allo  scopo  al  quale 
si  credono  dal  Biancini  destinati. 

Al  secondo  e  terzo  quesito  poi  risponde  ampiamente  e  dottamente  il 
Cimurri  colla  esposizione  di  moltissimi  esperimenti  di  iniezioni  di  uteri 
gravidi  eseguite  e  nella  specie  umana  ,  ed  in  quelle  di  molti  bruti  mam¬ 
miferi  ,  esperimenti  che  per  la  moltiplicità  loro,  l’ industria  ammirabile 
colla  quale  sono  stali  eseguiti  ,  la  maggior  parte  in  pubbliche  adunanze, 
e  sotto  gli  occhi  delle  persone  più  perite  e  più  dotte  sì  nell’arte  Medico- 
Chirurgica  che  nella  Fisica  e  nella  Notomia  ,  meritano  certamente  tutta 
la  fede  ed  i  più  grandi  elogi.  La  maggior  parte  dei  pezzi  preparati  ri¬ 
sultanti  da  queste  esperienze  e  dai  più  fini,  variati,  ed  industri  metodi 
d’iniezione  dall’Autore  praticati  ,  conservarsi  nel  Museo  Fisico-Patologico 
Pisano  che  per  le  indefesse  cure,  i  ben  diretti  lavori  del  prof.  Chini  ni  y 
e  la  singolare  protezione  accordatagli  dal  Munificentissimo  Principe  che 
presentemente  regge  i  destini  della  Toscana  ,  cresce  di  giorno  in  giorno 
a  maggiore  celebrità.  Un  buon  numero  ancora  dei  preparati  descritti  in 
questa  Memoria  è  poi  diligentemente  rappresentato  nelle  molte  figure 
comprese  nelle  quattro  tavole  che  seguono  le  prime  due,  rappresentanti, 
come  si  disse,  alcuni  disegni  del  Biancini.  Dalla  serie  quindi  imponente 
dei  fatti  ed  osservazioni  esposte  dal  Chinini  nel  suo  interessantissimo 
lavoro  forza  è  conchiuderne  avere  Egli  vittoriosamente  combattuta  l’ipotesi 
sostenuta  dal  Biancini  risguardante  l’esistenza  di  una  diretta  comunicazione 
vascolare  sanguigna  tra  madre  e  feto  mediante  1’  inosculamemto  de’  suoi 
vasi  utero-placentari  ,  e  placento-irterini  ,  e  reso  sempre  più  certo  e  si¬ 
curo  il  sistema,  dalla  maggior  parte  dei  fisiologi  e  degli  anatomici  se¬ 
guito,  di  una  comunicazione  operantesi  mediante  un  tessuto  sui  generis, 
e  nel  quale  per  trasudamento  e  per  assorbimento  ha  luogo  non  solo  lo 
scambio  reciproco  del  liquido  riparatore  tra  madre  e  feto  ma  una  parti¬ 
colare  elaborazione  ancora  del  medesimo  di  guisa  che,  il  sangue  del  feto, 
aderente  ancora  mediante  i  propri  inviluppi  all’utero  materno,  è  assolu¬ 
tamente  diverso  da  quello  della  madre,  anzi  da  quello  che  circola  nelle 
stesse  placente  uterine.  Dirò  infine  che  a  favore  di  questo  sistema  par¬ 
lano  altamente  i  moltissimi  preparati  che  da  ventidue  anni  vado  accu¬ 
mulando  in  questo  nostro  Museo  di  Auatomia  Comparata,  c  pei  quali  si 
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dimostra  che  giammai  nelle  più  line  e  meglio  riuscite  iniezioni  mi  è  av¬ 
venuto  di  far  passare  la  materia  iniettata  pei  vasi  dell’utero  a  quelli  del 
feto,  o  viceversa  da  questo  a  quello,  a  meno  che  la  vitalità  delle  parti, 
non  del  tutto  estinta  ,  non  abbia  sulle  materie  estranee  prodotto  quello 
stesso  fenomeno  di  trasudamento  e  di  assorbimento  che  naturalmente  av¬ 
viene  col  sangue,  o  la  forza  colla  quale  fu  spinta  la  iniezione  non  avesse 
aperte  delle  strade  che  naturalmente  non  esistono. 

Fatta  questa  partecipazione,  il  Presidente  invita  l’Accademico  pensio¬ 
nato  prof.  Fulvio  Gozzi  alla  lettura  della  sua  Dissertazione  d’obbligo  che 
risguarda  il  seguito  della  Storia  d’ una  singolare  neurosi ,  di  cui  lesse  la 
prima  parte  nell’anno  accademico  ultimo  passato  Seduta  del  31  gen- 
naro  1839. 

Nella  prima  parte  di  questa  Storia  interessante  l’Accademico  si  estese 
particolarmente  nell’esporre  i  fenomeni  e  gli  effetti  soliti  accadere  nel- 
1’  infermo  pel  salasso  universale  praticato  nelle  vene  del  braccio,  feno¬ 
meni  che  non  si  osservavano  pel  salasso  locale  colle  mignatte  :  dal  che 
credette  poterne  trarre  alcune  deduzioni  di  molto  rilievo  per  la  pratica 
medica ,  e  chirurgica.  Ora  col  seguito  delle  stesse  osservazioni  ed  espe¬ 
rienze  non  solo  ha  potuto  confermare  le  deduzioni  medesime ,  ma  è  per¬ 
venuto  ancora  ad  aggiugnerne  delle  altre  di  non  minore  importanza ,  vale 
a  dire,  che  può  esservi  grandissima  differenza  tra  la  flebotomia  del  brac¬ 
cio,  e  l’altra  del  piede,  come  meglio  apparirà  dalla  succinta  esposizione 
dei  fatti. 

Dal  mese  di  giugno  1838  sino  al  marzo  del  passato  anno,  dice  l’Ac¬ 
cademico,  1’  infermo  non  si  vide  obbligato  a  chiedere  l’aiuto  particolar¬ 
mente  del  Chirurgo,  ma  in  quel  tempo  credendo  d’abbisognare  di  un 
salasso  volle  sentire  prima  il  mio  parere  ed  accusommi  di  provare  ver¬ 
tigini  ,  peso  e  dolore  alla  testa  ,  sonnolenza,  torpore  negli  arti  ,  e  gra¬ 
vezza  universale.  Gli  occhi  erano  lucidi  ed  iniettati,  la  faccia  rubiconda, 
il  polso  pieno,  duro,  vibrato  ed  alquanto  frequente.  Spesso  si  vedeva 
sorpreso  da  tremori  e  moti  convulsivi  generali  o  parziali,  tanto  di  giorno 
che  di  notte  ,  non  mancando  qualche  accesso  più  forte  e  somigliante  a 
quelli  nella  prima  parte  della  Storia  narrati.  Abbenchè  i  descritti  feno¬ 
meni  dimostrassero  la  necessità  di  un  salasso  che  in  altre  simili  circo¬ 
stanze  prodotto  aveva  notabilissimi  vantaggi,  tuttavia  resasi  d’ improvviso 
molto  rigida  la  temperatura  credei  di  doverlo  differire  per  alcun  tempo, 
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e  dalli  3  del  mese  di  marzo  si  pervenne  così  fino  al  giorno  26.  Nella 
sera  di  quest’ultimo  giorno  trovatolo  in  letto,  perchè  più  del  solito  tor¬ 
mentato  dai  fenomeni  morbosi  descritti  ,  feci  incidere  la  vena  mediana 
del  braccio  sinistro,  e  poco  dopo  comparvero  i  soliti  fenomeni  ed  effetti , 
cioè  movimenti  strani  ,  grida  ecc.  ,  però  con  minor  impeto  e  violenza 
di  quello  erasi  manifestato  molte  altre  volte  in  simili  circostanze.  Uscite 
tre  in  quattro  once  di  sangue  feci  cenno  al  chirurgo  signor  dottor  Felice 
Masina  di  tener  chiusa  col  pollice  la  vena  ,  nel  mentre  che  il  signor 
dottor  Giulio  Govoni  punse  prontamente  l’altra  corrispondente  del  brac¬ 
cio  destro  con  larga  apertura  e  tosto  accadde  un  cambiamento  ne’  moti 
delle  due  braccia  ;  quelli  dell’  ultimo  salassato  di  volontari  che  erano  di¬ 
vennero  involontari  ,  quelli  del  primo  per  l’opposto  dall’essere  involontari 
si  fecero  volontari.  Estratte  altre  due  once  all’  incirca  di  sangue  dal 
braccio  destro,  si  lasciò  contemporaneamente  uscire  il  sangue  dalle  vene 
d’ambedue  le  braccia  ,  le  quali  immantinente  rimasero  immobili.  Ma  sub¬ 
entrarono  invece  gagliardi  movimenti  ,  e  strane  agitazioni  del  capo,  della 
faccia,  e  degli  occhi  con  qualche  risalto  convulsivo  di  quando  in  quando 
negli  arti  inferiori ,  e  più  nel  destro.  E  in  questo  mentre  l’ammalato  or 
gettava  strida  ,  or  borbottava  parole  oscure ,  or  comandava  gli  esercizi 
militari  ,  e  faceva  altrettali  stranezze,  senza  poter  mai  disporre  della  sua 
volontà.  Lo  stato  di  lui  insomma  divenne  tale  da  obbligarmi ,  levate  po¬ 
che  once  di  sangue  dalle  due  aperture  ,  di  farle  chiudere  prontamente. 

Dopo  di  che  parve  sulle  prime  calmarsi  ,  ino  poco  stante  ci  offerse 
tutti  i  fenomeni  della  catalessi  ,  non  dando  mai  argomento  di  credere  a 
coloro  che  lo  assistevano,  o  che  erano  presenti  „  che  avesse  piena  cono¬ 
scenza  di  quanto  succedeva.  Ma  il  fatto  era  che  egli  comprendeva  tutto¬ 
ché  si  diceva,  e  si  stabiliva  di  praticare  sopra  di  lui ,  dappoiché  cessato 
il  parosismo  catalettico,  che  durò  quasi  tre  quarti  d’ora,  seppe  narrare 
esattamente  le  cose  dette  ;  e  seppe  annoverare  le  sofferenze  che  gli  si 
erano  a  bella  posta  procacciate,  solleticandolo  sotto  la  pianta  de’  piedi , 
e  mettendolo  in  posizioni  molto  incomode  :  le  quali  cose  non  avrebbe 
potuto  tollerare  trovandosi  nello  stato  naturale  ,  il  che  esclude  il  dub¬ 
bio  che  nei  narrati  fenomeni  vi  potesse  aver  parte  della  simulazione. 
Avendo  io,  continua  sempre  l’Accademico,  avvicinato  il  lume  agli  occhi 
spalancati  ,  immobili  e  fissi ,  osservai  essere  la  pupilla  assai  contralta,  e 
disposta  soltanto  alcuna  volta  a  seguitare  i]  moto  del  lume.  L’ infermo 
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poi  ci  fé’  noto,  che  per  tutto  il  tempo  dell’accesso  non  distingueva  gli 
oggetti  ,  ma  solo  avvertiva  un  po’  di  splendore  allorché  si  accostava  al¬ 
l’occhio  il  lume. 

Onde  si  fa  manifesto,  da  quanto  si  ebbe  ad  osservare  ed  esperimen- 
tare  nel  nostro  infermo,  che  egli  nello  stato  di  catalessi ,  ed  in  qual¬ 
unque  grado  di  essa,  ha  tutte  le  facoltà  dell’animo  integre  e  perfette  , 
forse  più  che  nello  stato  sano,  all’  infuori  della  volontà,  la  quale  rimane 
inerte,  ed  impotente  ad  eseguire  le  solite  sue  funzioni  ;  eccettuato  però, 
come  si  è  veduto,  la  parte  salassata  durante  l’operazione. 

Notabile  fu  il  miglioramento  prodotto  dal  salasso  praticato  nel  modo 
descritto,  non  cessarono  però  del  tutto  i  movimenti  convulsivi,  i  quali 
erano  più  forti  e  più  frequenti  nel  destro  braccio,  e  l’ infermo  attribuiva 
questo  fenomeno  all’avere  dal  braccio  stesso  estratta  minor  copia  di  san¬ 
gue  che  dal  sinistro,  per  cui  instava  affinchè  si  rinnovasse  il  salasso. 
Trovato  avendo  che  il  polso  si  manteneva  duro,  pieno,  vibrato  ed  al¬ 
quanto  frequente,  convenni  coll’  infermo  nel  bisogno  di  nuova  sanguigna, 
ma  volli  differirla  alla  sera  dello  stesso  giorno  ventisette,  persuadendolo 
che  sperar  si  poteva  maggior  vantaggio  dal  salasso  del  piede  ,  immagi¬ 
nandomi  che  gli  effetti  riuscir  potessero  diversi  e  meno  incomodi.  Quindi 
verso  le  ore  sette  pomeridiane  venni  a  lui  coi  medesimi  dottori  Masina 
e  Govoni  onde  praticare  il  richiesto  salasso.  Immerso  il  destro  piede 
nell’acqua  calda  fin  sopra  i  maleoli  ,  i  moti  convulsivi  dell’arto  si  arre¬ 
starono  quasi  del  tutto,  ed  in  cambio  si  accrebbero  grandemente,  e  di¬ 
vennero  permanenti  quelli  delParto  superiore  dello  stesso  lato,  massime 
nella  mano  che  rotava  con  molta  e  straordinaria  celerità  ;  e  questo  ebbe 
pur  luogo  levata  che  fu  la  gamba  dall’acqua  e  legatala  sopra  il  maleolo. 

Si  procurò  di  distrarre,  e  d’ingannare  l’infermo  fingendo  anche  d’aver 
punta  la  vena  :  finalmente  appena  incisa  la  safena  sopra  il  maleolo  ester¬ 
no  con  apertura  non  molto  larga  cessò  immantinente  ,  con  grande  ma¬ 
raviglia  nostra  e  di  lui,  qualunque  movimento  convulsivo,  e  l’arto  su¬ 
periore  cadde  all’  istante  rilasciato  sul  letto.  L’  infermo  tosto  esclamò 
Ah  son  guarito  !  e  successe  in  lui  un  cambiamento  così  pronto  e  tale 
da  farlo  apparire  del  tutto  ristabilito  nel  breve  periodo  in  cui  dalla  pra¬ 
ticata  apertura  della  vena  ne  uscirono  circa  nove  once  di  sangue.  Una 
calma  di  questa  natura  era  per  l’ infermo  cosa  del  tutto  nuova,  giacché 
dal  momento  in  cui  aveva  incominciato  a  patire  le  affezioni  nervose  de- 
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scritte  ,  giammai  erasi  praticato  un,  salasso  senza  svegliare  in  lui  turbe 
morbose  più  gravi  e  sofferenze  indicibili. 

La  notte  die  tenne  dietro  al  salasso  del  piede  fu  tranquillissima  , 
tale  si  manteneva  pure  il  giorno  dopo  mostrando  soltanto  desiderio  che 
si  praticasse  un  nuovo  salasso  dal  braccio  onde  assicurarsi  se  la  guari¬ 
gione  era  veramente  completa  e  durevole.  Il  giorno  seguente  (29  marzo), 
continua  l’ Autore  ,  quantunque  non  avessi  osservato  cambiamento  nota¬ 
bile  nel  malato,  tuttavia  mi  determinai  di  soddisfare  alle  sue  brame,  di 
aprire  cioè  la  vena  del  braccio  sin  istro,  avendo  sentito  che  il  suo  polso 
era  tornato  alquanto  pieno,  duro  e  vibrato,  oltre  la  comparsa  di  turgor 
vascolare  accresciuto,  di  rossor  negli  occhi  ,  e  di  altri  segni  denotanti 
il  bisogno  di  qualche  sottrazione  di  sangue.  Onde  la  sera  alla  solita  ora 
fu  eseguita  l’operazione  nel  braccio  sinistro  dal  suddetto  Masina  trovan¬ 
dosi  presentì  anche  i  signori  dottori  Govoni  e  Francesco  Lorenzini. 

Aperta  la  vena  mediana  con  taglio  abbastanza  largo,  1*  infermo  tosto 
imp  allidì  ,  la  faccia  divenne  contralta,  si  fece  serio  e  mesto,  mostrando 
le  sembianze  d’uomo  grandemente  sorpreso.  Non  tardarono  guari  a  com¬ 
parire  convulsioni  alla  gamba  destra,  e  quindi  al  braccio  dello  stesso 
lato,  mantenendosi  i  movimenti  volontari  in  tutte  le  parti  del  lato  op¬ 
posto  e  salassato.  Queste  convulsioni  si  accrescevano  a  misura  che  usciva 
il  sangue  ,  accompagnate  da  urli  ,  finché  sopravvenne  forte  trismo  con 
voci  lamentevoli,  sorde,  profonde.  Levatene  tutto  al  più  cinque  once 
indicai  al  Chirurgo  di  chiudere  la  vena  col  pollice.  Nel  momento  suc¬ 
cesse  qualche  calma,  ma  ben  presto  si  alternarono  grida  terribili  ,  tris¬ 
mo,  catalessi  ,  moti  convulsivi  ,  segnatamente  al  braccio  destro,  i  quali 
arrestandosi  all’ improvviso  ei  cadeva  in  completa  catalessi.  Ordinai  che 
si  chiudesse  il  salasso. 

In  questo  insulto  di  breve  durata  ciò  che  si  ebbe  a  notare  si  fu  il 
trismo  con  minacele  e  segni  d’avvertimento  per  allontanarsi,  cercando 
di  offendere  i  vicini  e  di  balzar  dal  letto,  arrestandosi  però  ogni  qual¬ 
volta,  afferrato  pei  carpi ,  gli  fosse  imposto  di  contenersi.  In  breve  ebbe 
fine  il  parosismo,  lamentandosi  l’ infermo  soltanto  di  un  forte  dolore  alle 
mascelle  e  di  freddo  universale.  Il  giorno  dopo  lo  trovai  rimesso  in  per¬ 
fetta  calma  ,  e  potè  in  seguito  ritornare  alle  proprie  occupazioni  senza 
chè  fino  a  questo  momento  siasi  più  rinnovato  veruno  dei  fenomeni  con¬ 
vulsivi  che  tanto  lo  molestavano,  e  senza  aver  avuto  bisogno  di  nuovi 
salassi  ,  o  di  verno  altro  medicamento. 
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Dalle  cose  esposte  e  nella  prima  e  nella  seconda  parte  di  questa  Sto¬ 
ria  di  singolare  neurosi  ,  l’Accademico  ne  deduce  : 

1 . °  Che  può  esservi  grandissima  differenza  tra  il  salasso  praticato  dal 
braccio,  e  l’altro  dal  piede. 

2. °  Che  nel  presente  caso  il  salasso  dal  braccio  cagionò  perturbazioni 
ed  inconvenienti  talvolta  gravi  ;  però  sempre  con  vantaggio  successivo  ; 
nel  mentre  che  il  salasso  dal  piede  apportò  all’ istante,  e  senza  molestia 
vantaggio  immediato,  e  probabilmente  la  guarigione  dell’  infermo. 

3. °  Che  la  prontezza  e  Rapidità  con  cui  si  svilupparono  gli  effetti 
sopra  descritti ,  punte  le  vene  delle  braccia  ;  e  la  cessazione  del  male 
tostochò  fu  aperta  la  safena,  confermano,  se  mal  non  m’appongo,  quanto 
altra  volta  ho  detto,  cioè  che  nella  flebotomia  oltre  la  materiale  sottra¬ 
zione  del  sangue  ha  parte  grandissima  un  altro  elemento,  il  quale  con 
tutta  probabilità  appartiene  al  genere  degli  iraponderabili. 

4. °  Quindi  che  le  piccole  cavate  di  sangue,  e  direi  quasi,  che  la 
semplice  apertura  d’una  o  d’un’altra  vena,  particolarmente  degli  arti  su¬ 
periori  ed  inferiori  ,  sono  circostanze  che  meritano  d’esser  meglio  stu¬ 
diate  principalmente  nelle  neurosi ,  potendosi  così  ottenere  quell’effetto 
che  d’ordinario  inutilmente  s’aspetta  dai  copiosi  e  troppo  frequenti  sa¬ 
lassi. 

5. °  Che  quand’anche  nascano  effetti  molesti  per  la  flebotomia  ,  non 
conviene  desumerne  che  sia  assolutamente  controindicata  ;  ma  piuttosto 
fa  duopo  tentarla  in  altre  parti  onde  si  abbia  l’utile  senza  l’ inconve¬ 
niente,  siccome  il  caso  riferito  sembra  averci  dimostrato. 

6. °  Finalmente  ,  che  il  salasso  universale  tanto  temuto  dal  volgo,  e 
da  non  pochi  Medici  nelle  affezioni  nervose,  può  non  solo  calmarle  ,  e 
diradarne  gli  insulti ,  ma  eziandio  vincerle  totalmente  ,  e  senza  l’uso  di 
medicamenti  per  solito  molesti  e  dannosi  ad  individui  cosi  mobili  e  sen¬ 
sibili  quali  sono  la  maggior  parte  di  quelli  oppressi  da  simili  infermità. 

Società  Medico-Chirurgica  di  Bologna. 

Sedute  del  5  e  6  agosto  1840. 

11  Segretario  presentò  alla  Società  li  seguenti  libri  venuti  in  dono. 

Gì  acumini  Giacomandrea.  Sulla  Italiana  riforma  e  sopra  alcuni  casi. 

Novembre  Dicembre  1840.  26 
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Ai  avvelenamento:  Memoria.  Padova  1839.  --  Trattato  filosofico  speri¬ 
mentale  dei  soccorsi  terapeutici.  Padova  1839.  Tom.  5.°  fase.  9.0  — 
Culle  Osservazioni  del  signor  Filippo  Casoria  di  Napoli  intorno  al  siste¬ 
ma  farmacologico  del  prof.  Giacomini  pubblicate  nel  Filiatre  Sebe'zio. 
Doni  dell’Autore  Socio  coir.  —  Sillani  Santk.  Dissertazione  sulla  lito¬ 
tripsia.  Fermo  1840.  Dono  dell’Autore.  --  Fossati.  Articolo  estratto 
dalla  Biographie  des  hommes  du  jour.  Dono  dell’Autore.  —  Schivariu 
Antonio.  Biografa  de’  Medici  Illustri  Bresciani.  Brescia  1839.  Dono  del¬ 
l’Autore.  --  Desiderio  d’Achille.  Appendice  agli  esperimenti  sulli  Ani¬ 
mali  intorno  al  solfato  di  chinina.  Venezia  1840.  Dono  dell’Autore.  -- 
Crescimueni  dottor  Giulio.  Dei  bagni  ad  acqua ,  e  di  quelli  a  vapore ,  e 
delle  malattie  della  pelle.  Osservazioni  e  Ragionamenti.  Fano  1840.  Dono 
dell’Autore.  —  Rivelli  dottor  Giacomo.  Memoria  Ovologica  la  quale 
serve  d’ Appendice  alla  prima  parte.  Fano  1840.  Dono  dell’Autore. 

Poscia  negl’  indicati  giorni  5  e  6  agosto  si  fece  lettura  agli  Accade¬ 
mici  di  due  Memorie  l’una  del  Socio  corr.  dottor  Bartolommeo  Giuntini 
di  Firenze,  e  l’altra  dell’altro  Socio  Antonio  Pagamici  di  Macerata,  pure 
Soc.  corr.  ,  entrambe  Sull’  azione  deprimente  o  contro  stimolante  del  sol¬ 
fato  di  chinina. 

Narra  il  primo  come  alcuni  anni  addietro,  ed  innanzi  che  il  Gia¬ 
comini  ,  Freschi  ,  Mugna ,  Filippini  e  Fantoni  avessero  pubblicate  le 
loro  opinioni  su  questo  argomento,  egli  avesse  di  già  registrato  buon 
numero  di  osservazioni  nella  sua  pratica,  e  che  lunghe  infermità  da  lui 
sofferte  non  gli  permisero  di  accrescere  e  pubblicarle.  Null’ostante,  que¬ 
sto  si  compiace  ora  di  potere  fare  se  non  altro  per  venire  in  conferma 
di  quanto  li  suddetti  pure  conobbero,  poiché  il  numero  delle  buone  os¬ 
servazioni  non  è  mai  soverchio  nelle  scienze  sperimentali,  e  nella 
medicina  in  ispecie.  Noi ,  per  non  dilungarci  di  troppo ,  ommettiamo 
di  darne  di  ciascuna  un  parziale  transunto,  e  ci  limiteremo  a  discor¬ 
rere  delle  principali  deduzioni  desunte  dall’Autore.  Quattordici  sono 
le  precipue  osservazioni  di  cui  ci  porse  una  ragionata  storia,  e  furono 
desse  istituite  sopra  individui  ,  di  differente  età  ,  sesso  e  condizione  , 
affetti  di  febbri  accessionali  ,  terzane  legittime,  doppie,  subentranti ,  ed 
anche  di  febbri  perniciose,  le  quali  infermità  ebbe  egli  campo  di  curare 
in  massima  parte  nella  Valle  d’  Elsa  in  Toscana  ;  ove  la  sua  posizione 
di  Medico  condotto  ve  lo  tratteneva.  Facendo  uso  del  solfato  di  chinina 
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nelle  predette  infermità  ,  egli  per  propria  osservazione  si  è  potuto  con¬ 
vincere  della  sua  azione  controstimolante  sul  sistema  nervoso  in  ispecie , 
ed  a  questa  doversi  in  ultimo  riferire  il  debellamento  delle  febbri  acces- 
sionali  e  subcontinue.  In  appoggio  della  quale  idea  racconta  aver  egli 
osservato,  divenire  meno  sensibili  e  togliersi  talvolta  gli  effetti  depri¬ 
menti  del  solfato  di  chinina,  allorquando  a  questo  venga  unito  discreta 
dose  di  oppio  o  di  qualche  altro  farmaco  di  decisa  azione  stimolante. 
Comprovano  ancora  l’azione  deprimente  del  solfato  di  chinina  ,  li  feno¬ 
meni  che  risconti-ansi  dopo  l’uso  deilo  stesso,  cioè  la  così  detta  tronca¬ 
tura  delle  gambe,  o  quel  senso  di  debolezza  che  per  solito  succede  die¬ 
tro  l’uso  di  questo  farmaco,  la  tardanza  delle  pulsazioni ,  il  rumore  agli 
orecchi ,  l’avvilimento  nella  persona ,  e  la  diminuzione  del  calore.  Ag- 
giungasi  a  ciò  che  questi  fenomeni  di  depresso  nervoso  eccitamento  si 
accrescono  se  al  medesimo  si  unisca  p.  e.  l’estratto  di  iosciamo  o  qual¬ 
che  altro  rimedio  decisamente  controstimolante,  senza  che  per  questo 
venga  tolta  o  diminuita  l’azione  accessifuga  del  solfato  stesso.  Cosicché 
per  li  tre  criteri  sunnominati  opina  egli  che  l’azione  del  solfato  di  chi¬ 
nina  sia  assolutamente  deprimente.  In  quanto  poi  alla  facoltà  accessifuga 
da  esso  posseduta  in  grado  eminente,  sostiene  dipendere  questa  dall’azion 
sua  sul  sistema  nerveo  o  senziente,  nel  quale  crede  aver  sede  la  condizione 
essenziale  delle  intermittenti  e  semicontinue  ;  sia  perchè  gli  sconcerti 
sintomatici  che  risultano  dall’uso  di  questo  farmaco  riferir  debbonsi  a 
quel  sistema  ,  sia  ancora  perchè  li  segni  precedenti  allo  sviluppo  delle 
intermittenti  e  subcontinue  come  la  indolenza,  la  fiacchezza,  la  noia,  la 
dimenticanza  delle  cose  ecc.  sono  fenomeni  che  bene  esaminati  apparten¬ 
gono  a  turbamenti  del  sistema  nervoso  o  senziente. 

La  seconda  Memoria,  cioè  quella  del  dott.  Antonio  Pagamici  di  Ma¬ 
cerata  formò  argomento,  della  Seduta  del  giorno  6.  —  Fa  palese  l’Autore 
come  colpito  dalla  diversità  di  opinione  che  regna  tutt’ora  fra  i  Medici 
intorno  l’azione  generale  del  sollato  di  chinina,  siasi  egli  prefisso  di  re¬ 
care  in  questa  sua  Memoria  ,  ragioni  e  fatti  per  dimostrarla  contro¬ 
stimolante. 

A  qual  fine  divide  questo  lavoro  in  due  parti  ,  nella  prima  conluta 
gli  argomenti  che  persuaderebbero  questo  sale  uno  stimolante,  nella  se¬ 
conda  riferisce  i  casi  a  lui  e  ad  altri  occorsi  che  lo  fanno  credere  di 
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Nella  prima  parte,  esterna  un  dubbio  che  i  sintomi  di  aumentato  ec¬ 
citamento  osservati  alcuna  volta  dopo  l’uso  di  questo  rimedio,  essendo 
analoghi  a  quelli  prodotti  dall’acido  solforico,  si  possano  perciò  credere 
dipendenti  dalla  scomposizione  di  quest’acido  colla  sua  base  ,  e  quindi 
attribuibili  ad  una  azione  irritante  anziché  stimolante.  Soggiunge  che  se 
questo  sale  non  corrispose  al  tutto  nelle  flogosi  ,  ciò  fu  per  la  troppa 
forza  di  queste,  come  pur  troppo  accade  ancora  rispetto  agli  altri  depri¬ 
menti  ;  risponde  a  coloro  che  desumono  l’azione  stimolante  del  solfalo 
di  chinina  dalla  natura  stimolante  del  suo  alcali  1 .°  che  questa  è  in¬ 
certa  ,  e  che  anzi  da  molli  pratici  è  stata  usata  la  chinina  in  malattie 
decisamente  di  stimolo;  2.°  che  li  sali  non  ritengono  la  natura  della  ba¬ 
se,  e  cita  in  esempio  l’acetato  di  ammoniaca  ;  finalmente  conchiude  che 
s’ ingannano  quelli  che  giudicano  dell’azione  stimolante  di  questo  farmaco 
dal  vincere  che  esso  fa  le  febbri  intermittenti  credute  perciò  di  fondo 
ipostenico,  avvegnaché  tutti  convengono  agire  esso  in  questi  morbi,  per 
la  sua  azione  specifica  ,  e  non  per  la  generale. 

Nella  seconda  parte  riferisce  diversi  casi  da’  quali  manifestamente  si 
fa  palese  come  i  tristi  effetti  prodotti  dalla  somministrazione  del  solfato 
di  chinina  non  si  tolgano  che  cogli  stimoli,  vino,  oppio  ecc.  e  si  abbia 
così  un’altra  prova  per  far  conoscere  qual  possa  essere  l’azione  sua  ge¬ 
nerale  (1). 

Seduta  del  a  6  agosto .  1840. 

Libri  venuti  in  dono. 

Rogier  de  Beaufort  Catullo.  Guida  ad  un  modo  razionale  d’in¬ 
segnamento  teorico-pratico  di  Chirurgia.  Modena  1840.  Dono  dell’Auto¬ 
re.  —  Nardo  dott.  Gian  Domenico.  Notizie  Medico-Statistiche  sulle  acque 
minerali  delle  Venete  Provincie.  Venezia  i83g.  —  Sopra  un  nuovo  genere 
di  Spongiali  Silicei.  Venezia  1840.  --  Considerazioni  sulla  famiglia  dei 
pesci  Mola  ,  e  sui  caratteri  che  li  distinguono.  Venezia  1840.  Doni 
dell’Autore.  —  La  Via  Barnaba  D.  Gregorio.  Relazione  Accademica 
per  l’anno  XVI.  dell’ Accademia  Gioenia.  Catania  1840.  Dono  dell’Au- 


(1)  Vedi  quanto  è  stato  detto  intorno  l’azione  di  questo  sale  nel 
Voi-  IX,  Ser.  2.®  pag.  137  di  questo  Dullcttino . 
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tore.  —  Predieri  dottor  Paolo.  Storia  ragionata  di  un  Ascìte  cistica  fe¬ 
licemente  curata.  Roma  1840.  Dono  dell’Autore  Socio  res.  —  Benvenuti 
dottor  M.  Saggio  di  Umana  Pneumatologia.  Venezia  1840.  Gangliorum 
Anatomia.  Dissertano  Inauguralis.  Patavii  1840.  Doni  dell’Autore. 

Si  fece  poscia  lettura  di  una  Memoria  del  Socio  corr.  dottor  Gio. 
Battista  Marzuttini  di  Spilimbergo  del  Friuli ,  che  vertiva  intorno  una 
resecazione  di  mandibola  inferiore  ,  operata  in  un  vecchio  di  62  anni  , 
e  seguita  da  completa  guarigione  —  Di  questa  Memoria  ometteremo  di 
dare  un  transunto  essendo  essa  stata  inserita  nel  Yol.  X  ,  pag.  81  di 
questo  Bullettino. 

Seduta  del  t  settembre  1840. 

Vennero  presentati  i  seguenti  libri  venuti  in  dono. 

SroNGiA  G.  F.  Sulla  Riforma  domandata  dal  Secolo  XIX  sulla  Dot¬ 
trina  del  Contagio  e  sul  recente  progetto  del  Cav.  A.  F.  Bulard  De 
Méru.  Padova  i839:i84o.  Dono  dell’Autore.  —  Costa  Marc’ Antonio. 
Memoria  sopra  i  mezzi  di  perfezionare  le  nostre  conoscenze  sulla  'vera 
costituzione  fisica  dell’ atmosfera ,  e  descrizione  di  un  istrumento  da  cui 
possono  ottenersi  delle  esatte  osservazioni  meteorologiche  in  assenza  del¬ 
l’osservatore,  come  sopra  i  mezzi  di  far  rinascere  l’ eudiometria,  e  di  co¬ 
struire  un  'vero  euaerometro  atto  a  darvi  la  esatta  misura  della  salubrità 
di  un’aria  a  cui  venisse  esposto.  Lucca  1889.  *-  Atti  della  i.a  Riu¬ 
nione  degli  Scienziati  Italiani  tenuta  in  Pisa  nell’ ottobre  1839.  Pisa 
1840.  Dono  fatto  dal  Socio  corr.  F.  Civinini  a  nome  del  Consesso  Pi¬ 
sano. 

Si  lesse  un  Discorso  del  Socio  corrispondente  prof.  Alessandro  Cor- 
ticelli  avente  per  titolo  —  Le  Condotte  Mediche  e  Chirurgiche  osservate 
nell’ interesse  della  Scienza ,  dei  Medici,  dei  Chirurghi  e  dei  Comunisti  — 
Questo  Discorso,  in  cui  si  fanno  conoscere  i  principali  difetti  delle  Con¬ 
dotte,  e  come  sarebbe  bene  ridurle  alla  prima  loro  istituzione,  di  servire 
cioè  solo  pei  poveri,  è  stato  già  stampato  per  esteso  in  questo  stesso  Vo¬ 
lume  del  Bullettino  e  qui  per  ciò  ne  basta  solo  1’  indicazione. 

Poscia  venne  letta  la  Prefazione  a  varie  Memorie  sulle  lussazioni  trau¬ 
matiche  del  femore,  che  il  Soc.  corr.  Gio.  Batt.  Fabbri  Chirurgo  prima¬ 
rio,  e  Professore  di  Ostetricia  in  Ravenna  aveva  presentate  alla  Società. 
Di  queste  daremo  conto  nella  ventura  Sessione. 
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Seduta  del  i  ottobre  1840. 

Erano  venuti  in  dono  i  seguenti  libri. 

De  Lattantiis  Bernardini  .  Animadversiones  a  Phisiologicis  po- 
tius  quam  a  nunquam  forsitan  desituris  anatomicis  descriptionibus  erutae. 
Camerini  1840.  Dono  dell’Autore  Socio  corr.  —  Versari  dottor  Cammillo. 
Sul  Choléra  dei  Bruti.  Articolo.  Dono  dell’Autore  Socio  corr.  —  Ghi- 
relli  Cav.  Luigi.  Cenni  filosofici  sullo  stato  della  Terra  nei  primi  mo¬ 
menti  di  sua  formazione.  Bologna  1840.  Dono  dell’Autore.  --Castagna 
Giovanni.  Traduzione  della  Storia  filosofica  della  Medicina  di  Hecker. 
Firenze  1840.  Tom.  I.°  —  Vannoni  Pietro.  Nota  intorno  una  nuova 
classazione  delle  mole.  Torino  1840.  —  Memorie  della  B.  Accademia 
delle  Scienze  di  Torino.  Tomo  i.°  Ser.  a.a  Torino  1840.  Dono  della 
stessa  Accad.  —  Geromini  dottor  F.  G  l' Ontologismo  dominatore  per¬ 
petuo  della  Medicina.  Saggio  di  filosofia  della  Storia  Medica.  Milano 
1840.  Dono  dell’Autore. -- Metaxa’  dottor  Telemaco.  Sulla  pretesa  azio¬ 
ne  controstimolante  del  ferro.  Osservazioni.  1840.  Dono  dell’Autore.  — 
Cafplet.  Notices  sur  Ics  embautemens  procèdés  de  M.  Gannal.  —  Bul¬ 
letta  de  la  Sociétc  d’ Emulation  de  Rouen.  Rouen  1840.  Doni  dell’Autore. 

Il  Segretario  annunziò  l’ infausta  notizia  della  morte  di  due  Soci  corr. 
il  dottor  Bartolommeo  Quintini  ed  il  dottor  Aristide  Zama  :  la  prima 
avvenuta  in  Firenze  nel  p.  p.  settembre,  l’altra  accaduta  nel  Brasile  lo 
scorso  mese  di  aprile. 

Indi  si  passò  a  leggere  !e  Memorie  sulle  lussazioni  traumatiche  del 
femore  del  Socio  corr.  dottor  Qio.  Batt.  Fabbri  delle  <ptali'era  già  stata 
letta  la  prefazione  nell’antecedente  Seduta. 

Gli  Antichi  avevano  posto  per  principio  generale,  che  volendo  ridurre 
una  lussazione  è  necessario  di  far  sì  che  l’osso  retroceda  per  quella  me¬ 
desima  strada  che  si  è  aperta  nell’atto  del  dislogamento.  —  Questa  dot¬ 
trina,  che  è  giustissima,  perchè  possa  utilmente  essere  messa  ad  effetto, 
richiede  cognizioni  esatte  circa  il  meccanismo  di  ciascuna  lussazione,  non 
disgiunta  da  cognizioni  egualmente  esatte  dell’anatomia  patologica.  —  Ora 
egli  è  appunto  dal  non  possedere  ,  intorno  a  tali  due  cose,  cognizioni 
estese  e  precise  che  dipende  quell’  incertezza  che  vedesi  nella  terapeutica 
di  somiglianti  lesioni.  —  Un’altra  fonte  d’errore  nella  cura  delle  lussa¬ 
zioni  del  femore  è  stata  molte  volte  la  poca  precisione  con  cui  si  sono 
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notati  i  segni  diagnostici  d’alcune  di  esse  ,  il  che  deve  dirsi  principal¬ 
mente  per  ciò  die  riguarda  la  diagnosi  differenziale  tra  esse  e  le  fratture 
del  collo  del  femore.  —  Sonvi  pertanto  varii  punti  di  questo  ramo  di  pa¬ 
tologia  chirurgica  che  abbisognano  di  maggiori  dilucidazioni  ,  e  questo  è 
quanto  ha  procurato  di  fare  il  nostro  Socio  corrispondente ,  invocando 
all’uopo  il  soccorso  della  chirurgia  sperimentale,  i  cui  risultamenti  però 
non  gli  hanno  servito  d’unica  scorta.  Egli  infatti  non  ha  stabilito  verun 
principio  se  prima  non  ha  trovato  che  le  deduzioni  delle  sue  sperienze 
erano  d’accordo  coll’osservazione  clinica  ,  e  con  quelle  poche  storie  di 
necroscopia  che  si  trovano  sparse  negli  Autori  e  nei  Giornali  che  ha  po¬ 
tuto  consultare.  —  Frutto  delle  sue  ricerche  è  stato  lo  stabilire  i  varii 
processi  coi  quali  è  dato  di  ottenere  nel  cadavere  tutte  le  diverse  lussa¬ 
zioni  osservate  dai  pratici ,  che  è  quanto  dire  il  meccanismo  speciale  d’o¬ 
gnuna.  Nello  stesso  tempo  è  giunto  a  conoscere  la  loro  anatomia  pato¬ 
logica  immediata  ;  e  però  da  questi  due  capi  ha  dedotto  i  principii  che 
debbono  servire  di  scorta  alla  riduzione.  —  In  oltre  ha  egli  fatto  notare 
alcune  varietà  che  erano  sfuggite,  e  soprattutto  ha  posto  molta  cura  nel 
far  conoscere  una  lussazione  posteriore  che  ha  il  carattere  distintivo  di 
presentare  il  capo  del  femore  rivolto  in  avanti,  mentre  (  com’è  noto  )  in 
tali  lussazioni  il  capo  è  ordinariamente  rivolto  alla  parte  posteriore.  —  Un 
fatto  di  questa  specie  fu  nel  1838  osservato  alla  Clinica  dal  prof.  Gerdy 
e  pubblicato  da  Baron  nella  Gazette  medicale  di  Parigi  (1);  ma  siccome 
l’Autore  crede  che  il  nostro  Monteggia  sia  stato  il  primo  ad  accennarlo 
nelle  sue  Istituzioni  Chirurgiche  ,  così  egli  ha  voluto  darle  il  nome  di 
questo  illustre  Italiano.  —  Diremo  in  oltre  che  per  tutte  le  altre  lussa¬ 
zioni  egli  ha  proposto  una  nomenclatura  che  ricorda  meglio  i  rapporti 
acquistati  dal  capo  del  femore  coi  varii  punti  del  bacino,  non  tacendo 
però  che  il  prof.  Gerdy  ne  aveva  adottata  una  che  le  somiglia.  —  Noi 
crediamo  opportuno  di  riportarla. 

Nomi  proposti 

Lussazione  ilio-pubiale  (  L.  sul  pube  ;  anteriore  e  superiore  ecc.  ) 

L.  ovalare  (  L.  nel  foro  ovale  ;  anteriore  e  inferiore  ecc.  ) 

L.  iliaca  comune  (  L.  nella  fossa  iliaca  ;  posteriore  e  superiore  ecc.) 

L.  iliaca  di  Monteggia  ( . ) 


(i)  Fedi  l’anno  i838  del  detto  Giornale  pag.  628. 
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L.  ischio-iliaca  (  varietà  della  L.  nell’  incisura  ischiatica  di  A. 

Cooper ,  e  molto  somigliante  alla  lussazione 
posteriore  e  inferiore  descritta  da  Billard 
d’ Anger s  ) 

L.  sacro-ischiatica  (  L.  nell’  incisura  ischiatica  di  Astley  Cooper ) 

L.  tubero-cotiloidea  (  L.  inferiore  ,  descritta  da  B.  Bell  ). 

Ma  venendo  a  parlare  più  particolarmente  di  ognuna  delie  tre  Me¬ 
morie,  noteremo  che  nella  l.a  è  degno  di  riflessione  l’aver  dimostrato 
l.°  che  la  lussazione  ilio-p ubiale  non  è  che  una  rotazione  del  femore  in¬ 
torno  al  proprio  asse,  diretta  dall’  interno  all’esterno  ;  motivo  per  cui 
mentre  il  capo  si  rivolge  anteriormente  ,  il  gran  trocantere  va  a  collo¬ 
carsi  contro  la  cavità  cotiloidea  ;  e  perciò  questa  lussazione  (  sia  dessa 
completa  ,  sia  incompleta  )  non  è  accompagnata  dall’accorciamento  del¬ 
l’arto.  2.°  quale  sia  il  meccanismo  della  riduzione  spontanea  della  lussa¬ 
zione  ovalare.  3.°  la  possibilità  e  il  meccanismo  della  conversicne  della 
lussazione  ovalare  in  lussazione  posteriore. 

Memoria  2.®  Avendo  provato  che  le  lussazioni  posteriori  possono  es¬ 
sere  secondarie  di  una  lussazione  ovalare ,  l’Autore  fa  conoscere  l’ im¬ 
portanza  di  questa  cognizione  per  ben  condursi  nella  loro  cura  ,  come 
ancora  per  ispiegare  la  riduzione  spontanea  della  lussazione  posteriore  ri¬ 
ferita  da  A.  Cooper ,  dei  qual  fatto  non  si  era  data  lino  ad  ora  spiegazio¬ 
ne  soddisfacente. 

Memoria  3.a  È  rimarchevole  per  la  sua  novità  tutto  ciò  che  vi  è 
detto  intorno  alla  lussazione  del  Monteggia.  —  Nella  seconda  parte  di 
quest’ ultima  Memoria  l’Autore  considera  in  modo  generale  il  meccanismo 
delle  lussazioni ,  e  la  loro  riduzione  ;  e  per  ultimo  tratta  della  diagnosi 
differenziale  tra  le  lussazioni  e  le  fratture  del  collo.  — In  quanto  al  mec¬ 
canismo,  egli  dimostra  che  le  lussazioni  non  dipendono  per  nulla  dall’azio¬ 
ne  dei  muscoli  ,  e  che  non  sono  che  l’effetto  della  violenza  esterna  ,  la 
quale  ha  portato  la  sua  azione  sull’articolazione  cosso-femorale ,  conver¬ 
tendo  la  coscia  in  una  leva  di  primo  genere.  —  In  questo  stesso  articolo 
discute  la  quistione  delle  lussazioni  incomplete.  Egli  ammette  die  le  lussa¬ 
zioni  di  questo  genere  siano  possibili  ,  ma  che  esse  accadano  soltanto 
quando  il  capo  (lussatosi  prima  completamente)  nell’atto  di  rientrare  in 
cavità  trovasi  impedito  il  passaggio  dai  margini  dell’occhiello  messi  in  ten¬ 
sione  o  da  lembi  di  parli  molli  che  lo  hanno  preceduto,  per  modo  che, 
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sebbene  il  capo  trovisi  dirimpetto  all’acetabolo,  o  vi  sia  di  già  in  parte 
penetrato,  ciò  nondimeno  non  può  di  nuovo  perfettamente  collocarvisi 
—  Le  lussazioni  dette  incomplete  da  alcuni  Autori  e  nelle  quali  il  capo 
si  è  arrestato  sul  margine  cotiloidco,  sono  in  realtà  lussazioni  perfette, 
mentre  sono  affatto  distrutti  i  rapporti  naturali  tra  le  parti  costituenti 
l’articolazione  ;  e  però  l’Autore  propone  di  chiamare  tali  lussazioni  mar¬ 
ginali,  In  questa  circostanza  prende  occasione  di  confutare  la  dottrina 
del  Malgaigne  il  quale  ha  sostenuto  che  tutte  le  lussazioni  primitive  del 
femore  sono  incomplete  (marginali).  Contro  le  teorie  dell’illustre  Francese 
l’Aut.  dimostra  l.°  non  esser  vero  che  abbisogni  la  totale  lacerazione  della 
capsula  affinchè  la  lussazione  sia  completa;  2.°  non  esser  vero  che  i  sin¬ 
tomi  delle  lussazioni  incomplete  siano  quegli  stessi  che  gli  autori  attri¬ 
buiscono  alle  complete;  3.°  finalmente  non  esser  vero  che  manchino  fatti 
e  necroscopie  che  comprovino  1’esistenza  delle  lussazioni  perfette  o  com¬ 
plete. 

NeH’articolo  della  riduzione  in  modo  generale  considerata  ,  l’Autore 
mostra  di  non  essere  troppo  persuaso  che  il  principale  ostacolo  alla  ri¬ 
duzione  d’una  lussazione  recente  sia  rappresentato  dalla  contrazione  mu¬ 
scolare.  Ad  ogni  modo,  posto  il  principio  di  A .  Cooper t  che  la  resi¬ 
stenza  de"  muscoli  è  in  ragione  diretta  del  tempo  che  esiste  la  lussazione , 
egli  stabilisce,  che  quando  nell’atto  della  riduzione  il  Chirurgo  s’accorga 
di  provare  una  difficoltà  che  è  sproporzionata  alla  forza  che  impiega  , 
deve  sospettare  che  questa  forza  non  agisca  in  direzione  conveniente. 
Quindi  cosi  prosegue.  «  Restringendo  il  nostro  ragionamento,  concludia¬ 
mo  che  gli  ostacoli  sono  di  due  specie  ;  alcuni  sono  vitali ,  altri  pura¬ 
mente  meccanici.  I  primi  dipendenti  dalla  contrazione  de’  muscoli  si  su¬ 
perano  coll’  indebolire  1’  individuo,  col  mettere  in  rilassamento  i  musco¬ 
li  ,  e  coll’uso  delle  trazioni.  I  secondi  non  si  allontanano  altro  che  col 
dare  una  conveniente  posizione  all’arto,  in  forza  della  quale  si  dimi¬ 
nuisca  l’attrito  delle  ossa  ,  e  cessi  la  tensione  delle  parti  molli ,  e  so¬ 
prattutto  di  quelle  porzioni  di  tessuto  legamentoso  che  entrano  a  far 
parte  dell’occhiello  attraverso  del  quale  il  capo  deve  retrocedere.  Ter¬ 
mineremo  il  discorso  della  riduzione  facendo  notare  che  non  è  possibile 
stabilire  un  metodo  unico  che  convenga  a  tutte  le  lussazioni  del  femore  ; 
e  che  (  qualora  non  vogliasi  confidare  la  riduzione  ad  una  cieca  even¬ 
tualità  )  bisogna  procacciarsi  a  tutto  potere  le  più  esatte  cognizioni  in- 
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torno  al  meccanismo,  ed  all’anatomia  patologica  degli  slogamenti  d’ogni 
specie.  E  però  torna  a  proposito  la  sentenza  del  Padre  della  medicina  ; 
luxationes  aline  ex  superlevatione  reponuntur ,  aline  ex  extensione  ,  aliae 
ex  circumvolutione.  »  —  Nell’ultimo  articolo,  che  ha  per  argomento  la 
diagnosi  differenziale  tra  le  lussazioni  e  le  fratture  del  collo,  l’Autore  ha 
adoperata  la  più  scrupolosa  diligenza  nel  mettere  a  parallelo  tra  loro 
l.°  le  fratture  in  cui  il  piede  è  rivolto  in  dentro,  colle  lussazioni  poste¬ 
riori  comuni;  2.°  le  fratture  in  cui  il  piede  è  rivolto  in  fuori,  colle  lus¬ 
sazioni  anteriori  e  particolarmente  colla  lussazione  di  Monteggia,  che  ò 
facilissima  ad  essere  confusa.  Molte  sono  le  indagini  ,  e  le  riflessioni 
fatte  dall’Autore  ;  ma  noi  per  servire  alla  brevità  che  ci  siamo  dovuto 
prefìggere,  riferiremo  a  modo  d’esempio  le  poche  cose  che  seguono.  — 
Il  tumore  formato  dal  capo  del  femore,  nelle  lussazioni  anteriori  ,  e 
cpiello  costituito  dal  capo  stesso  in  unione  del  gran  trocantere  nelle 
posteriori  ,  sono  il  vero  carattere  patognoinonieo  delle  lussazioni.  Egli  è 
però  da  osservarsi  che  sebbene  il  tumore  formato  dal  gran  trocantere 
nelle  fratture  sia  meno  esteso  di  tpiello  che  è  proprio  delle  lussazioni 
posteriori  ,  lultavolta  non  bisogna  dimenticarsi  che  la  frattura  del  gran 
trocantere  accompagna  spesse  volte  quella  del  collo,  e  che  in  questi  casi 
il  tumore  del  gran  trocantere  fattosi  di  maggior  volume  (  per  l’accaval¬ 
lamento  dei  frammenti  )  può  essere  sorgente  d’ inganno,  massimamente 
se  mancano,  o  non  sono  ben  chiari  gli  altri  fenomeni  propri i  della  frat¬ 
tura  del  collo. 

* 

Avendo  poi  dovuto  parlare  (come  si  è  detto)  delle  fratture  del  collo 
in  cui  il  piede  è  rivolto  in  dentro,  non  che  della  .frattura  dei  trocanteri, 
che  si  associa  di  frequente  a  quelle  ,  l’Autore  ha  creduto  bene  di  re¬ 
gistrare  in  un  'Appendice  due  storie  di  tali  fratture  da  lui  osservate,  le 
quali  sono  seguite  dalla  descrizione  della  necroscopia  ;  da  ciò  prende 
argomento  a  ragionare  sulla  cagione  di  tale  non  ordinaria  direzione  del 
piede  ,  e  su  quella  della  frattura  dei  trocanteri.  In  quanto  alla  prima, 
egli  (  dietro  la  propria  esperienza  )  inclina  piuttosto  a  riporla  in  una 
specie  d’  ingranaggio  accaduto  tra  i  frammenti  ,  di  quello  che  a  riguar¬ 
darla  come  dipendente  da  una  casuale  direzione  in  dentro  data  al  piede 
poco  dopo  accaduta  la  frattura.  Non  riguarda  però  come  destituita  al 
tutto  di  fondamento  quest’ultima  opinione,  che  è  del  Malgaigne.  —  E  per¬ 
ciò  che  si  riferisce  alla  frattura  dei  trocanteri  egli  è  di  parere,  che  quella 
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del  piccolo  non  possa  essere  prodotta  che  dalla  resistenza  dell’  inserzione 
dei  tendini  che  vi  si  attaccano,  i  cui  muscoli  si  oppongono  validamente 
ad  una  rotazione  troppo  inuoltrata  dell’arto  verso  l’interno.  Accadrebbe 
pertanto  questa  frattura  per  l’azione  muscolare  a  somiglianza  di  quelle 
che  sono  tal  fiata  avvenute  nella  rotella  del  ginocchio,  nell’olecrano  e 
via  discorrendo.  In  quanto  poi  a  quella  del  gran  trocantere  non  esclude 
l’azione  diretta  della  violenza  esteriore  ,  ma  tuttavolta  non  crede  affatto 
straniera  alla  produzione  del  fenomeno  l’azione  de’  muscoli  che  vi  ade¬ 
riscono. 

(  N.  B.  )  Il  lavoro,  del  quale  si  è  sin  qui  tenuto  discorso,  è  corre¬ 
dato  di  due  tavole  ,  che  rappresentano  varii  pezzi  risultati  dagli  speri¬ 
menti  dal  nostro  Socio  instituiti  ,  e  che  sono  stati  depositati  nel  Gabi¬ 
netto  Anatomico-patologico  della  Società. 

Istituto  di  Francia. 

Seduta  del  21  settembre.  —  Ricerche  sperimentali  relative  al  modo 
di  trasmissione  della  rabbia .  —  In  questi  ultimi  tempi  si  sono  mossi  dei 
dubbi  sulla  natura  contagiosa  della  rabbia.  Breschet ,  allo  scopo  di  com¬ 
battere  questa  opinione,  la  quale  tenderebbe,  egli  dice,  ad  imprimere 
alla  Scienza  un  moto  retrogrado,  legge  una  nota  relativa  alle  esperienze 
ch’egli  instituì  assieme  a  Dupujtren,  sono  più  di  35  anni  ,  e  che  met¬ 
tono  fuori  di  dubbio  il  carattere  contagioso  della  malattia. 

Sonovi  delle  affezioni  le  quali  sono  proprie  a  certi  animali  ,  e  che 
non  si  sviluppano  spontaneamente  sopra  altri.  Così  la  rabbia  appartiene 
al  genere  canis ,  e  più  particolarmente  ancora  al  cane.  Nulladimeno,  se 
vogliamo  credere  ad  alcuni  viaggiatori  ,  i  cani  in  Egitto  non  divengono 
mai  rabbiosi.  Egli  è  poi  dalla  specie  canina  che  la  malattia  è  ordina¬ 
riamente  trasmessa  agli  altri  mammiferi  ed  al  medesimo  uomo. 

La  rabbia  ,  nella  specie  umana  ,  non  è  mai  spontanea  e  non  può 
risultare  nè  dall’  influenza  di  circostanze  igieniche,  nè  da  affezioni  mo¬ 
rali  ;  vi  è  stato  sempre  inoculamene.  Egli  è  senza  dubbio  per  non 
avere  bene  stabilita  la  differenza  che  esiste  tra  le  affezioni  nervose  in  cui 
si  osserva  l’orrore  dei  liquidi,  la  difficoltà  d’inghiottire  ecc.,  e  la  rab¬ 
bia  comunicata  ,  che  si  è  confusa  l 'idrofobia  colla  rabbia  propriamente 
detta.  In  quest’ultima  affezione  ,  l’arte  è  disgraziatamente  sempre  impo- 
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tente  ,  mentre  che  1’  idrofobia  sintomatica  delle  febbri  idrofobiche  per¬ 
niciose  per  esempio,  non  è  mortale  o  non  la  è  che  accidentalmente. 

Dopo  avere  discussi  questi  fatti  ,  Breschet  passa  agli  esperimenti  che 
provano  la  trasmissione  della  rabbia  :  Brcscìict  e  Magendic  raccolsero 
un  assai  grande  quantità  di  saliva  schiumosa  ,  e  1’  introdussero  sotto  la 
pelle  della  regione  dorsale  di  un  cane.  Trent’otlo  giorni  dopo  questa 
inoculazione  ,  l’animale  fu  colto  da  una  rabbia  furiosa  :  gli  si  fece  mor¬ 
dere  parecchi  altri  cani;  e  tutti,  divennero  successivamente  rabbiosi.  In 
ulteriori  trasmissioni  ,  la  malattia  non  si  manifestava  più  o  non  si  svi¬ 
luppava  che  molto  difficilmente ,  allorché  il  principio  contagioso,  vale  a 
dire  la  bava  dell’animale  era  già  passato  successivamente  per  tre  o  quat¬ 
tro  animali ,  e  per  lo  più  per  tre.  Se  questo  fatto  fosse  confermato  da 
altre  esperienze  ,  sarebbe  di  molta  importanza ,  giacché  dimostrerebbe 
che  i  virus  s’  indeboliscono  e  finiscono  e  perdono  le  loro  proprietà  de¬ 
leterie  ,  passando  successivamente  da  un  individuo  a  parecchi  altri  in¬ 
dividui. 

Breschet  ha  potuto  verificare  in  queste  circostanze  che  per  lo  più  la 
rabbia  si  sviluppa  dal  ventesimo  al  trentesimo  giorno  dopo  la  morsica¬ 
tura;  ma  in  parecchi  casi,  egli  non  l’ha  veduta  manifestarsi,  che  dopo 
passato  il  terzo  mese.  In  parecchi  cani  rabbiosi  ,  l’orrore  per  l’acqua 
mancò,  e  ad  un  tale  punto  che  questi  animali  bevevano  con  avidità  l’ac¬ 
qua  che  a  loro  si  presentava  o  che  a  loro  si  iniettava  nella  gola  ;  il 
che  prova  indubitatamente  che  la  rabbia  e  1’  idrofobia  sono  due  stati 
morbosi  molto  differenti  e  ben  distinti. 

Breschet  ha  pure  provato  mediante  esperienze  la  trasmissione  della 
rabbia  dagli  animali  carnivori  agli  animali  erbivori.  Egli  fece,  mordere 
un  grande  asino  da  un  cane  arrabbiato,  e  dopo  tre  settimane,  l’animale 
solipede  presentò  tutti  i  sintomi  della  malattia  al  più  alto  grado.  Una 
simigliarne  esperienza  sopra  cavalli  diede  eguale  risultato,  meno  forse 
che  questa  affezione  fu  meno  intensa. 

Nel  corso  della  rabbia  dei  solipedi,  e  particolarmente  nell’asino,  Bre¬ 
schet  raccolse  della  bava  nella  bocca  di  questi  animali  ,  e  questa  bava , 
introdotta  nella  pelle  di  parecchi  cani  ,  determinò  in  essi ,  dopo  un  in¬ 
cubazione  di  25  a  40  giorni  ,  tutti  i  fenomeni  della  rabbia.  Questa  espe¬ 
rienza,  falla  sopra  parecchi  cani  e  cogli  stessi  risultati  ,  non  sembra  la¬ 
sciare  dei  dubbii  sulla  trasmissione  della  rabbia  degli  erbivori  ai  carni¬ 
vori  ,  circostanza  uegata  da  alcuni  veterinarii. 
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Fu  innestata  in  alcuni  conigli  e  a  dei  porcellini  d’  India  della  bava 
di  cani  arrabbiati ,  e  quasi  costantemente,  dopo  pochissimo  tempo,  questi 
ultimi  animali  perirono,  senza  però  che  si  sia  potuto  verificare  in  essi 
alcuno  dei  sintomi  caratteristici  della  rabbia. 

Simiglianti  esperienze  instituite  in  uccelli  di  diverse  specie  ,  in  gal¬ 
linacei  ,  in  palmipedi  ,  in  cornacchie  ,  in  uccelli  da  preda  ecc.  diedero 
dei  risultati  negativi  in  quanto  ai  fenomeni  di  rabbia  :  tuttavia  questi 
uccelli  morirono  rapidamente,  mentre  ohe  altri,  ai  quali  si  facevano  le 
stesse  ferite  ,  meno  1*  ìnoculamento,  continuarono  a  vivere. 

Il  sangue  sarebbe  egli  mai  alterato  nella  rabbia  ?  Breschet  risponde 
a  questa  dimanda  colle  seguenti  esperienze  :  Parecchie  volte,  dic’egli , 
ho  cercato  di  fare  la  trasfusione  del  sangue,  a  far  passare  cioè  il  sangue 
di  un  cane  rabbioso  nel  sistema  circolatorio  di  un  cane  in  istato  di  salu¬ 
te  ;  ma,  siccome  l’operazione  è  delicata,  difficile  e  soprattutto  pericolosa, 
in  vece  di  continuare  a  praticare  la  trasfusione,  mi  sono  limitato  di  poi  a 
ottenere,  mediante  il  salasso,  del  sangue  deH’animale  arrabbiato,  e  dopo 
averlo  diluito  con  un  poco  di  acqua  distillata  tiepida,  1’  ho  iniettato  in 
una  vena  di  un  animale  sano.  In  tutti  questi  esperimenti  io  non  sono 
mai  giunto  a  determinare  lo  sviluppo  della  rabbia  ,  benché  essi  sieno 
stati  ripetuti  parecchie  volte.  Questi  ultimi  tentativi  non  tendono  a  di¬ 
mostrare  che  è  la  sola  bava  dell’arrabbiato  che  offre  le  condizioni  ne¬ 
cessarie  per  trasmettere  la  malattia  ?  Questa  bava  è  realmente  un  umore 
alterato,  un  umore  in  uno  stato  veramente  morboso,  oppure  il  veicolo 
di  un  principio  deleterio,  di  un  vero  virus  rabbioso  nuovamente  sepa¬ 
rato,  la  natura  del  quale  però  ci  è  fino  ad  ora  compiutamente  scono¬ 
sciuta.  La  rabbia  è  dunque  una  malattia  virulenta,  contagiosa,  e  non 
l’effetto  di  un’affezione  morale. 

Saggio  di  una  teorica  generale  delle  deformità  articolari  del  sistema 
osseo  nei  mostri ,  nei  feti  e  nei  fanciulli.  —  In  un  lavoro  premiato  da 
questa  Accademia  nel  1836,  Giulio  Guérin  era  stato  condotto  ad  attri¬ 
buire  una  comune  origine  alle  deformità  congenite  nei  mostri ,  nei  feti 
e  nei  fanciulli.  Raccolse  di  poi  dei  fatti  in  gran  quantità  in  appoggio 
della  sua  opinione:  dispose  questa  collezione  di  fatti  che  comprendeva 
tutte  le  forme  immaginabili  delle  deformità  del  sistema  osseo,  dal  grado 
più  debole  della  deformità  isolata  di  un  solo  membro,  fino  all’alterazio¬ 
ne  generale,  sino  alla  deformità  ìa  più  compiuta  di  tutte  le  articolazioni 
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dello  scheletro  in  uno  stesso  individuo.  Egli  ha  disposto  questa  colle¬ 
zione  secondo  una  serie  regolarmente  decrescente  fra  le  due  manifesta¬ 
zioni  estreme  dell’azione  di  loro  cagione  comune,  in  maniera  da  mo¬ 
strare  l’ intimo  legame  e  la  dipendenza  rispettiva  di  ciascuno  dei  suoi 
effetti  intermedi  ,  ed  in  maniera  da  collegare,  mercè  una  catena  non 
interrotta,  i  risultati  di  sua  azione  la  più  profonda  e  la  più  generale  so¬ 
pra  la  totalità  dell’organismo  vivente  e  dello  scheletro  in  particolare  , 
con  quelli  del  suo  attacco  il  più  debole  sopra  una  sola  porzione  di  que¬ 
sto  sistema. 

Questa  serie  etiologica  ha  permesso  al  G.  Guérìn  di  mettere  in  piena 
evidenza  la  proposizione  seguente,  e  cioè  :  che  tutte  le  deformità  arti¬ 
colari  del  sistema  osseo  nei  mostri ,  nel  feto  e  nel  fanciullo  sono  il  pro¬ 
dotto  diretto  della  retrazione  attiva  dei  muscoli  ,  provocata  da  una  le¬ 
sione  del  sistema  nervoso,  o  dei  nervi  in  particolare.  Di  già  Guérìn,  in 
parecchie  memorie  ,  ha  applicato  questa  dottrina  generale  alla  determi¬ 
nazione  di  particolari  deformità.  Nella  presente  memoria  ,  egli  cerca  di 
ricostruire  questa  teorica  nel  suo  assieme  e  nelle  sue  proporzioni  defi¬ 
nitive,  di  mettere  in  palese  e  di  riunire  mercè  i  loro  rapporti  naturali 
queste  diverse  dipendenze  di  un  solo  e  medesimo  fatto,  vale  a  dire  la 
retrazione  muscolare  attiva  ;  di  elevare  questo  fatto  alla  sua  significa¬ 
zione  la  più  generale  mostrando  per  una  parte  l’estensione  del  suo  do¬ 
minio,  e  per  l’altra  tutte  le  sue  relazioni  di  connessione  essenziale  col- 
l’alteramento  del  sistema  nervoso,  d’onde  esso  e  le  varie  deformità  cui 
dà  nascimento  dipendono.  Egli  tenta  di  dimostrare,  in  fatti,  ch’egli  è 
possibile  lo  stabilire  in  modo  rigoroso,  e  mercè  caratteri  positivi ,  certi, 
che  tutte  le  deformità  articolari  del  sistema  osseo  che  si  incontrano  nei 
mostri  ,  nel  feto  e  nel  fanciullo,  sono  il  prodotto  di  una  sola  e  mede¬ 
sima  causa  remota,  l’alterazione  del  sistema  nervoso,  e  di  una  causa  di¬ 
retta  o  prossima,  la  retrazione  attiva  dei  muscoli  messa  in  azione  dal¬ 
l’affezione  nervosa. 

Accademia  R.  di  Medicina  di  Parigi. 


Seduta  del  18  agosto.  —  Idroterapia.  —  Roche  relatore  fa  l’analisi 
di  una  Memoria  di  Engel  e  di  Werther  intorno  l’ idroterapia,  o  l’acqua 
fredda  applicata  nella  cura  delle  malattie.  Si  sa  che  nell’Allemagna  ,  la 
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terra  dei  miracoli,  la  patria  degli  abbagli,  ima  nuova  medicina  mette  ora 
in  bilico  i  frutti  della  sua  primogenita  per  anzianità ,  e  per  assurdità  , 
l’omiopatia.  Un  allemanno  ha  appena  giudicato  a  proposito  di  curare 
tutte  le  malattie  coll’acqua  fredda  o  col  calore  ,  che  subito  molte  teste 
germaniche  si  sono  poste  in  fermento,  e  ben  presto  nacquero  dei  pro¬ 
digi.  Questa  è  quella  medicina  universale  ,  che  Engel  e  Werther  vor¬ 
rebbero  introdurre  in  Francia.  Ma  la  relazione  di  Roche  fortemente  si 
oppone  ad  un  simigliarne  tentativo.  Questo  onorevole  Accademico  ha 
perfettamente  messo  in  chiaro  Futilità  vera  e  di  già  ben  conosciuta  , 
che  si  può  cavare  dall’acqua  fredda  ,  e  termina  così  la  sua  relazione  : 
l.o  L’  idroterapia  è  un  metodo  pericoloso  che  non  è  sostenuto  da  nes¬ 
sun  fatto.  2.°  La  sua  teorica  è  chimerica.  3.°  Essa  è  in  opposizione 
colle  cognizioni  fisiologiche  ,  e  patologiche.  4.°  L’Accademia  non  può 
in  verun  conto  approvarla.  5.°  In  fine  ,  l’uso  dell’acqua  fredda  è  da 
lungo  tempo  patrimonio  della  medicina  ,  ed  assoggettato  a  delle  regole 
conosciute. 

Febbre  gialla.  —  Chervin  fa  una  lunga  relazione  intorno  una  Memo¬ 
ria  del  dottor  Catel  relativa  all’epidemia  della  febbre  gialla,  che  ha  re¬ 
gnato  nella  Martinica  gli  anni  1838  e  1839.  Catel  fa  da  prima  cono¬ 
scere  i  pericoli  che  corrono  i  nuovi  arrivati  nelle  Antille  ;  ma  in  modo 
contrario  a  quello  che  era  stato  detto  da  alcuni ,  egli  dice  d’aver  veri¬ 
ficata  moltissime  volte  la  malattia  negli  europei  colà  stabiliti  da  molti 
anni ,  e  negli  indigeni  ancora.  Cosa  importantissima  da  notarsi  si  è  , 
che  la  febbre  gialla  non  s’era  mostrata  di  natura  epidemica,  almeno  dal 
1828  in  qua,  e  molti  credevano  impossibile  il  suo  ritorno.  Questa 
aveva  cessato  di  mostrarsi  epidemica  durante  una  serie  d’anni ,  forse 
in  conseguenza  delle  modificazioni  sopravvenute  nell’atmosfera,  che  ave¬ 
vano  impedito  alla  malattia  di  arrivare  a  quel  grado  di  intensità  speci¬ 
fica  del  tifo  icterode  ,  che  secondo  Catel  altro  non  è  che  il  più  alto 
grado  della  gastro-enteritide  ,  e  della  gastro-entero-encefalitide.  Essa  in¬ 
vase  la  Martinica,  avvegnaché  si  prendessero  dei  provvedimenti  sanitari 
rigorosissimi ,  e  il  suo  sviluppo  riconobbe  due  ordini  di  cagioni  :  l.°  Le 
une  sono  nell’atmosfera;  e  qui  l’Autore  attribuisce  una  grande  influenza  ai 
venti  del  S.  S.  O.  che  sono  caldi  ed  umidi ,  e  che  hanno  regnato  durante 
una  gran  parte  dell’inverno  del  1  838  ;  e  si  è  notato  che  nei  tropici 
l’azione  loro  era  nocevole  ,  e  che  aumentava  le  malattie.  2.°  Le  altre 
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sono  locali  ,  e  vengono  indicate  col  nome  di  miasmi  ,  e  Catel  pensa  che 
essi  abbiano  avuto  poca  parte  nella  produzione  del  flagello.  Quasi  i  soli 
venti  del  S.  O.  hanno  cagionato  tutti  gli  accidenti  ;  perchè  ogni  volta 
che  sono  apparsi,  la  malattia  ha  aumentato  d’ intensità,  ed  ha  diminuito 
quando  soffiavano  degli  altri  venti. 

La  malattia  attaccò  da  prima  i  quartieri  militari  ,  poi  si  diffuse  in 
tutta  la  città  di  S.  Pietro,  senza  risparmiare  nè  età,  nè  sesso,  nè  tem¬ 
peramenti  ,  la  qual  cosa  è  affatto  nuova,  e  non  si  trova  che  in  pochis¬ 
sime  epidemie.  I  sintomi ,  e  le  lesioni  anatomiche  comprovano,  secondo 
l’Autore,  una  viva  infiammazione  gastro-enterica,  per  cui  la  cura  debbe 
essere  gagliardamente  antiflogistica.  Cosi  egli  fa  delle  cavate  di  sangue 
abbondantissime,  e  ne  ha  cavato  fino  quattro  libbre  per  volta  ,  facendo 
inoltre  applicare  delle  sanguisughe  all’epigastrio  e  alle  iugulari  :  e  si  loda 
molto  di  questo  metodo  di  cura,  che  però  Chervin  dice  di  non  avere  tutta 
quell’efficacia  ,  che  gli  vorrebbe  accordare  il  suo  Autore.  In  quanto  al 
contagio  ,  Catel  lo  rigetta  affatto,  e  dimostra  ,  appoggiato  sopra  tutto  al 
cammino  che  la  malattia  ha  tenuto  Della  Martinica,  la  febbre  gialla  avere 
infierito  secondo  le  disposizioni  locali. 

Seduta  del  2  5  agosto.  —  Nuovo  mezzo  di  rimediare  al  prolasso  del 
retto.  —  Berard  fa  un  rapporto  sopra  un  nuovo  processo  proposto  da 
Robert ,  allo  scopo  di  rimediare  al  prolasso  del  retto.  I  metodi  fino  ad 
ora  conosciuti  possono  ridursi  a  tre  :  il  primo  ha  per  iscopo  il  distrug¬ 
gere  il  tumore  mediante  la  cauterizzazione  ;  il  secondo  consiste  nell’aspor- 
tare  una  porzione  dei  tegumenti  che  formano  od  avvicinano  l'apertura 
anale  ;  la  terza  tende  a  fare  aderire  la  membrana  mucosa  dell’  intestino 
alla  tunica  carnosa  che  le  è  sottoposta.  Questi  differenti  mezzi  non  ser¬ 
vendo  sempre  all’  intento  desiderato,  Robert  propone  di  incidere  una  por¬ 
zione  di  sfinctere  rilasciato  e  di  riunire  immediatamente  le  superficie 
della  ferita  mercè  la  sutura  incavigliata.  Un  fatto  in  cui  questa  ope¬ 
razione  ebbe  buon  risultato  dà  speranza  che  l’ idea  di  Robert  potrà  es¬ 
sere  di  molto  vantaggio  alla  pratica. 

Unità  della  'visione.  —  Gerdy  legge  un  lavoro  che  fa  seguito  alle 
Memorie  che  sopra  questo  argomento  lesse  precedentemente  all’Accade¬ 
mia.  Quantunque  ciascuno  degli  occhi ,  ricevendo  lo  stesso  oggetto  nel 
campo  della  visione,  ne  riceva  in  apparenza  un’ immagine  ed  una  impres¬ 
sione  simigliante  ,  od  anche  identica,  le  due  immagiui  sono  nullaostaulo 
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un  poco  differenti  fra  loro  in  rapporto  alla  situazione  e  forma  dell’og¬ 
getto  che  rappresentano.  Ciò  dipende  dall’essere  gli  ocelli  l’un  dall’altro 
un  po’  divaricati  ,  e  per  ciò  veder  essi ,  ciascuno  dal  suo  lato,  lo  stesso 
oggetto  in  una  linea  un  po’  differente  rispetto  agli  oggetti  che  sono  nelle 
vicinanze.  Nulladimeno  1’  impressione  è  unica  ;  come  spiegare  ciò  ?  Il 
fenomeno  è  composto,  vi  ha  un  fatto  di  visione  ed  un  fatto  d’  intelli¬ 
genza  :  pel  primo,  gli  oggetti  situati  lontanissimi  debbono  formare  un’im¬ 
magine  simigliante,  poiché  le  parti  situate  al  didietro  sono  sensibilissime 
nello  stesso  rapporto  per  amendue  gli  ocelli  ;  non  vi  ha  difficoltà  che 
per  i  casi  in  cui  l’oggetto  è  vicino.  Ebbene  ,  in  allora  ,  la  simiglianza 
dell’ immagine  e  V attenzione ,  clic  non  si  potrebbe  dividere  fra  due  og¬ 
getti  ,  decidono  la  questione,  e  l’oggetto  è  veduto  unico. 

Seduta  del  i.°  settembre.  —  Soggiorno  prolungato  di  un  corpo  estra¬ 
neo  nelle  vie  aeree.  • —  Questa  osservazione  è  stata  comunicata  dal 
Monthodan  al  Maslieurat ,  il  quale  ne  ha  fatto  argomento  di  un  la¬ 
voro  da  lui  letto  all’Accademia.  —  Sì  tratta  di  una  donna  di  50  anni  , 
sartrice  dotata  di  una  vigorosa  costituzione  ,  la  quale  si  accorse  tutt’ad 
un  tratto  di  una  difficoltà  nel  respiro  con  tosse  lieve.  Questi  fenomeni 

•  .  r  •  i  t . 

ritornavano  ogni  sette  od  otto  giorni  :  un  attento  esame  non  avendo  po¬ 
tuto  scoprire  alcuna  cosa,  la  si  sottopose  all’uso  di  sole  bevande  diluenti. 
Dopo  quattro  mesi  ,  durante  i  quali  continuarono  a  riprodursi  gli  stessi 
fenomeni,  ella  rigettò  una  piccola  concrezione  calcare  della  grossezza  di 
una  nocciuola.  Segato  per  metà  questo  corpo  estraneo,  si  riconobbe  che 
aveva  per  centro  un  nocciuolo  di  ciriegia.  D’allora  in  poi  questa  donna, 
la  sanità  generale  della  quale  non  aveva  subito  alcuna  alterazione,  fu  li¬ 
berata  dal  suo  incomodo. 

Sull’ ovarite  acuta.  —  Leroy  d’ Etiolles  legge  una  Memoria  su  questa 
malattia  tanto  poco  conosciuta.  D’ordinario  s’ incontra  questa  nelle  puer¬ 
pere.  In  due  casi  che  formano  subbielto  di  questa  Memoria  ,  la  flem- 
massia  era  stata  provocata  da  iniezioni  emollienti  spinte  neìl’utero.  In 
una  delle  donne,  questa  pratica  era  stata  seguita  da  un  dolore  vivissimo 
ad  uno  dei  fianchi.  I  sintomi  i  più  notevoli  osservati  da  Leroy  ■  sono  i 
seguenti  :  dolore  istantaneo  in  uno  dei  fianchi  con  sviluppo  rapido  di 
un  tumore  nel  punto  affetto.  Questo  dolore  che  è  acutissimo  e  ritorna 
ad  accessi ,  è  stalo  paragonato  dalla  malata  a  quello  del  parto.  Malgrado 
la  sua  acutezza  ,  la  pressione  non  l’aumenta  affatto,  il  che  lo  distingue 
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dal  dolore  della  peritonite.  Uu  fenomeno  mollo  notevole  ,  si  è  la  tim¬ 
panite  che  succede  verso  il  secondo  o  terzo  giorno  ;  essa  è  delle  più 
considerevoli  ed  aumenta  mollo  le  angoscio  delle  malate  ;  non  se  ne  può 
trionfare  che  mediante  i  drastici  i  più  attivi.  Ninna  delle  donne  è  morta, 
ed  in  amendue,  l’appianamento  dei  tumori  ovarii ,  che  si  riconoscevano 
esplorando  nella  vagina,  è  stato  accompagnalo  da  uno  scolo  abbondante 
per  l’ano. 

Osservazione  di  ascesso  del  cervello.  —  C.  Broussais  comunica  al¬ 
l’Accademia  l’osservazione  di  un  malato  il  cpiale,  entrato  nella  Sala,  clic 
egli  dirige,  per  una  lieve  affezione,  fu  preso  tutt’ad  un  tratto  da  emiple¬ 
gia  che  occupava  tutto  il  lato  destro,  con  prostrazione  delle  più  marcate. 
La  paralisi  del  lato  destro  si  trasformò  dopo  alcuni  giorni  in  una  con¬ 
trazione  che  ritornava  ad  intervalli.  Si  osservarono  pure  durante  la  notte 
dei  fenomeni  epilettiformi.  Questo  stato  durò  una  quindicina  di  giorni. 
Dopo  questo  tempo  ricuperò  la  conoscenza,  l’ammalato  poteva  parlare  e 
muoversi  ,  ma  con  una  grande  difficoltà.  Alcuni  giorni  dopo  questo  mi¬ 
glioramento  apparente,  cadde  comatoso  e  mori. 

Alla  sezione  cadaverica ,  si  trovarono  aderenze  della  dura-madre  col- 
l’aracnoide  cerebrale.  La  cavità  aracnoidea  conteneva  quasi  mezza  libbra 
(  2  40  grammi  )  'di  sierosità  verdastra  e  purulenta.  Un  vasto  ascesso  oc¬ 
cupava  pure  tutta  la  superficie  dell’emisfero  cerebrale  destro.  È  a  no¬ 
tarsi  che  la  paralisi  era  stata  a  destra,  e  che  al  lato  sinistro  non  si 
trovò  altra  cosa  che  un  piccolo  ascesso  del  pari  alla  superficie  dell’emi- 
sforo. 

Falsa  articolazione  curata  mediante  il  setone.  —  Jobert  (  de  Lam- 
balle  )  fa  vedere  un  uomo,  il  quale,  avendo  una  frattura  dell’omero 
non  consolidata,  fu  sottoposto  al  metodo  di  Phjsick  e  di  Percy.  Fu 
passato  un  setone  tra  li  frammenti  e  ivi  lasciato  solo  otto  giorni.  Un 
mese  dopo,  il  consolidamento  era  compito.  Jobert  non  lascia  il  setone 
che  otto  giorni  ,  poiché  quando  vi  rimane  più  lungo  tempo  ,  sic¬ 
come  vogliono  gli  autori  di  questo  processo,  formasi  un’apertura  orga¬ 
nizzata,  la  guarigione  della  quale  è  lunghissima  e  difficilissima.  Per  lo 
contrario,  la  presenza  del  cordone  per  sette  od  otto  giorni  basta  ad  ir¬ 
ritare  il  periostio  e  provocare  la  formazione  del  callo. 

Seduta  del  8  settembre.  —  Ovservazione  di  amputazione  cojto- femo¬ 
re  le.  —  Sedillot  dà  conto  aH’Accademia  della  guarigione  di  un  malato 
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a  cui  praticò  la  disarticolazione  della  coscia  lasciando  soltanto  un  lembo 
anteriore  ;  Gli  agili  coi  quali  si  era  praticata  la  riunione  sono  stati  tolti 
il  sesto  giorno,  e  l’ultimo  laccio  è  caduto  al  quattordicesimo.  È  il  pri¬ 
mo  caso  di  buon  successo  ottenuto  in  Parigi. 

Diatesi  purulenta.  —  Blanditi  ,  relatore  ,  dà  conto  di  un  lavoro 
di  Tessier  intorno  all’  indicato  argomento.  Questo  giovine  medico  ha 
pubblicato  noiV  Expérience  ,  una  serie  di  indagini  ,  nelle  quali  stabilisce 
che  i  fenomeni  generali  gravi  e  gli  ascessi  metastatici  ,  attribuiti  dagli 
uni  ad  un  riassorbimento  del  pus  ,  e  dagli  altri  ad  una  flebite  ,  ma 
da  tutti  ad  un  miscuglio  di  pus  col  sangue  ,  provengono  da  uno  stato 
generale  dell’economia,  che  egli  distingue  sotto  il  nome  di  diatesi  puru¬ 
lenta.  Questa  opinione  viene  combattuta  dal  Relatore,  non  lascia  per 
altro  di  dare  le  debite  lodi  al  lavoro  del  Tessier  e  di  dimandare  la 
stampa  di  questo  nelle  Memorie  dell’Accademia  ,  il  che  viene  adottato. 

Aneurisma  guarito  col  metodo  di  Brasdhor.  —  Larrey  dà  conto  di 
una  curiosa  osservazione  di  aneurisma  della  carotide  primitiva  sinistra  , 
che  Colson  ,  membro  corrispondente  dell’Accademia,  ha  curato  coll’al¬ 
lacciatura  fra  il  tumore  ed  i  capillari.  L’aneurisma,  che  esisteva  all’  in¬ 
contro  dell’articolazione  sterno-clavicolare  datava  da  tre  anni  ,  ed  era  il 
risultato  di  una  violenza  esterna  ;  1’  impossibilità  in  cui  si  era  di  met¬ 
tere  in  uso  l’allacciatura  fra  il  cuore  e  il  tumore ,  obbligò  Colson  a  ri- 
correre  al  metodo  di  Brasdhor.  Dopo  l’operazione,  la  quale  è  un  anno 
già  che  fu  fatta  ,  il  sacco  arterioso  è  progressivamente  diminuito  di  vo¬ 
lume  :  oggidì  offre  appena  il  volume  di  una  piccola  noce,  ed  è  anche 
la  sede  di  alcuni  battiti ,  ma  poco  sensibili. 

Questa  osservazione  dà  occasione  a  Larrey  di  discutere  il  valore  del 
metodo  di  Brasdhor,  che  interamente  lo  rigetta.  Secondo  lui  la  moxa  ed 
il  ghiaccio  debbono  essere  adoperati  soli  ,  quando  non  è  applicabile  l’al¬ 
lacciatura  col  processo  ordinario. 

Nasce  in  conseguenza  di  questo  rapporto  una  discussione.  Blondin  e 
Velpeau  dimostrano  che  si  può  in  certi  casi  ,  ricorrere  al  metodo  di 
Brasdhor  ;  e  cioè  quando  il  ghiaccio,  le  moxe,  la  compressione  non  ab¬ 
biano  prodotto  alcun  effetto.  Velpeau  fa  sopra  tutto  notare  la  possibilità 
di  guarire  gli  aneurismi  mediante  l’allacciatura  tra  il  tumore  ed  i  capil¬ 
lari  ,  allorquando  non  vi  s’ interponga  alcun  ramo  anastomotico.  Ora  egli 
è  precisamente  quello  che  avviene  rispetto  alla  carotide  primitiva  ;  il 
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sangue,  incontrando  il  fonilo  cieco  formato  dall’allacciatura  si  deve  coa¬ 
gulare,  e  dopo  ciò  accade  l’obliteramento,  e  la  guarigione  del  tumore  non 
c  molto  lontana.  Gerdy  pensa  parimenti  che  il  metodo  di  fìrasdhor  è  un 
ultimo  tentativo  di  cui  non  bisogna  privarsi.  Rispetto  ai  casi  di  guarigione 
riferiti  da  Larrey  mercè  l’uso  del  ghiaccio  e  delle  moxc,  egli  crede  che 
il  primo  di  questi  mezzi  sollanto,  fosse  il  vero  agente  della  guarigione. 

Ipospadia.  —  Modo  di  azione  del  cubebe  e  del  coppaibe.  —  Ricord  fa 
vedere  il  disegno  di  un  caso  d’ ipospadia  accidentale  risultato  di  un  ascesso 
orinoso.  Il  malato  affetto  da  questa  infermità,  avendo  contratta  una  blen- 
norragia  ,  ha  data  occasione  a  delle  esperienze  assai  curiose.  Lo  scolo  si 
era  da  prima  mostrato  nella  porzione  vescicale  dell’uretra  ,  poscia  n’era 
stala  presa  la  porzione  situata  al  davanti  della  soluzione  di  continuità. 
Trattato  col  coppaibe  ,  la  guarigione  avvenne  ben  presto  nella  porzione 
vescicale  ,  ma  lo  scolo  proseguì  nell’altra  ;  poscia  quest’ultima  ha  comu¬ 
nicata  la  malattia  alla  porzione  di  già  guarita.  Fu  amministrato  il  cubebe 
e  lo  scolo  terminò  di  nuovo  nella  porzione  posteriore  del  canale.  Que¬ 
sti  fatti  dimostrano,  secondo  Ricord ,  che  il  cubebe  ed  il  coppaibe  gua¬ 
riscono  gli  scoli  sifilitici  mercè  i  principii,  ovvero  le  proprietà,  ridessi  co¬ 
municano  all’orma  ,  e  di  cui  l’uretra  riceve  l’ influenza  durante  il  suo 
passaggio. 

Seduta  del  i5  settembre.  —  Anatomia  e  fisiologia  del  sistema  capil¬ 
lare.  —  Dubois  (  d’Amiens  )  legge  una  Memoria  che  fa  seguito  alle  sue 
ricerche  sul  sistema  capillare.  In  questo  lavoro,  egli  si  è  dalp  a  deter¬ 
minare  la  celerità  dei  globetli  sanguigni  nelle  varie  parti  dei  canali  ca¬ 
pillari.  Questo  studio  è  molto  difficile  :  tuttavia  egli  ha  riconosciuto  che 
questa  celerità  variava  secondo  varie  specie  di  capillari.  I  globetli  non 
si  trovano  in  contatto  colle  pareti  vascolari  ,  essi  ne  sono  separali  da 
una  sierosità  limpida  che  ne  favorisce  il  passaggio  :  egli  è  sopra  tutto 
nelle  arterie  che  l’andamento  n’ò  rapido,  ed  i  globetli  non  sembrano  in 
alcun  modo  sottoposti  agl’impulsi  interrotti  delle  contrazioni  del  cuore; 
nei  vasi  capillari  propriamente  detti ,  la  loro  velocità  si  fa  minore ,  senza 
essere  per  ciò  apprezzabile  ;  di  nuovo  poi  aumenta  nelle  radichette 
venose.  Finalmente  attraversando  certi  ordini  di  vasi  (  arteriosi  ,  capil¬ 
lari  ,  venosi  )  non  sembra  che  il  globetto  sanguigno  subisca  modificazio¬ 
ne,  sia  nel  suo  aspetto,  sia  nelle  sue  dimensioni. 

Rochoux  dimanda  a  Dubois  (d’Amiens)  se  egli  pensi  che  l’andamento 
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vlt;l  sangue  nei  capillari  sia  sotto  l’ influenza  del  gran-simpatico.  Si  sa 
che  i  filetti  deirapparecchio  nervosi  gar.glionare  accompagnano  i  vasi 
(ino  alle  loro  ramificazioni  le  più  delicate  ,  e  che  la  loro  sezione  porta 
seco  una  sospensione  nel  corso  del  sangue.  Dubois  risponde  clic  di  ciò 
si  occuperà  trattando  dell’anatomia  patologica. 

Delle  condizioni  della  visione.  —  Gerdy  continua  l’esposizione  dei 
suoi  lavori  intorno  la  visione.  Perchè  si  compia  questa  funzione  bisogna 
da  prima  che  l’oggetto  sia  bene  rischiarato  e  situato  ad  una  distanza  con¬ 
veniente,  differente  per  i  diversi  individui,  miopi  o  presbiti  che  sieno. 
In  quanto  all'occhio  istesso,  l’organo  deve,  essere  libero  da  ogni  ostacolo 
al  passaggio  dei  raggi  luminosi ,  mercè  l’allontanamento  delle  palpebre  : 
i  mezzi  trasparenti  debbono  essere  perfettamente  diafani ,  la  disposizione 
della  pupilla  non  è  egualmente  importante:  il  che  sembrerebbe  provare 
che  i  raggi  ,  perchè  si  eseguisca  la  visione  non  hanno  bisogno  di  cadere 
sopra  un  punto  preciso  della  retina.  Gerdy  ha  veduto  due  volte  la  man¬ 
canza  dell’  iride  non  apportare  alcun  ostacolo  all’esercizio  della  vista  . 
Il  pigmento  non  è  indispensabile  ,  poiché  gli  Albini  ,  benché  ne  sieno 
privi  ,  pure  veggono.  I  nervi  che  il  gran  simpatico  invia  all’occhio,  ed 
i  filetti  che  partono  dal  quinto  paio,  sembrano  necessari  ad  una  visione 
ben  netta.  Si  è  voluto  considerare  l’occhio  un  istrumento  di  ottica  ,  ma 
il  confronto  non  è  giusto  :  in  un  occhiale  ,  tutte  le  condizioni  di  refra¬ 
zione  e  di  acromatismo  sono  esattamente  e  matematicamente  calcolate  : 
nell’occhio  ciò  non  avviene  ,  la  vitalità  modifica  ad  ogni  istante  la  di¬ 
sposizione  dei  mezzi  ;  finalmente,  negli  individui  operati  di  cateratta,  la 
visione  si  eseguisce  perfettamente  malgrado  la  mancanza  del  cristallino. 

Una  circostanza  sulla  quale  i  fisiologi  hanno  poco  calcolato,  si  è  l’ in¬ 
credibile  precisione  della  vista  negli  animali  ;  così  la  rondine  in  mezzo 
al  volo  il  più  rapido,  vede  ed  afferra  un  insetto  appena  apprezzabile 
dalla  nostra  vista  ;  il  pesce  spaventato  fugge  colla  rapidità  di  una  freccia 
senza  giammai  urtare  negli  ostacoli  situati  nel  suo  passaggio  ecc. 
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«  • 

Necrologia  del  prof.  L.  V.  Brera  (1). 

Nell’ora  quinta  della  mattina  del  giorno  4  ottobre  I84O  l’illustre 
Brera  ,  nella  età  di  68  anni  ha  chiusa  qui  la  sua  vita. 

Pavese  di  nascita  ;  decoralo  delle  mediche  insegne  «eli’  Università 
della  sua  patria  l’anno  1793,  e  venuto  ben  presto  in  rinomanza  di  me¬ 
dico  peritissimo,  fu  nominato  in  quell’anno  istesso  assistente  all’ostetricia 
pratica  nell’ospitale  di  Milano  ;  poco  poi  ad  un  posto  di  chirurgo  mili¬ 
tare.  Ha  percorso  per  istruzione  quasi  tutta  l’Europa.  Fu  nel  1796  me- 
dico  in  una  divisione  dell’ospital  militare  di  S.  Ambrogio  a  Milano;  poi 
l’anno  stesso  Professore  supplente  di  clinica  medica  nell’  Università  di 
Pavia  e  nei  1799  medico  primario  nell’ospitale.  Nel  1800  fu  medico 
primario  nell’ospitale  di  Crema;  nel  1803  professore  di  Scienze  fisiche 
nel  Ginnasio  della  stessa  città.  Fu  nominato  a  una  cattedra  di  medicina 
a  Vilna  nel  1804.  Nel  1806  fu  traslocato  da  Crema  a  Bologna  come 
professore  di  Patologia,  di  trattati  medici  teoretico-pratici  ,  di  medicina 
legale  e  di  polizia  medica.  Nel  1808  chiamalo  per  succedere  al  chiaris¬ 
simo  Frank  nella  cattedra  di  medicina  pratica  e  di  clinica  medica  nel- 
l’ Imp.  collegio  di  Pietroburgo  ebbe  invece  la  cattedra  stessa  a  Padova. 
Nel  1816  fu  eletto  I.  R.  Consigliere  e  Protomedico  presso  l’I.  R.  Go¬ 
verno  di  Venezia  ,  al  quale  avendo  rinunciato,  fu  rimesso  nel  1817  alla 
cattedra  stessa,  che  tenne  fin  all’anno  1822  ,  insieme  colla  direzione 
dell’ospitale  civile.  Fu  da  questa  cattedra  che  il  suo  sapere  luminosamente 
splendeva,  e  che  fu  da  lui  diffusa  quella  ricca  e  soda  istruzione  ,  che 
accolta  con  entusiasmo  straordinario  da  uno  stuolo  numeroso  di  giovani 
uditori ,  valse  a  formare  grau  parte  di  quei  medici  ragguardevoli  ,  che 
sostengono  adesso  l’onore  della  medicina  Italiana.  Fu  autore  di  moltis¬ 
sime  opere  ,  alcune  ragguardevolissime  ,  delle  quali  non  poche  merita¬ 
rono  l’onore  d’essere  tradotte  in  più  lingue.  Fu  del  Collegio  elettorale 
dei  Dotti  nel  cessato  Regno  d’Italia,  dell’Istituto  italiano,  uno  dei  40 
della  Società  Italiana  ora  residente  a  Modena,  e  di  tutte  le  più  cospicue 

(1)  L  Autore  di  quest' articolo  è  il  signor  dottor  Trois  di  Venezia. 

(  I  Comp.  ) 
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Accademie  del  mondo  Nella  teoria,  fornito  com’era  di  vastissime  cogni¬ 
zioni  ,  si  distinse  anche  per  la  moderazione  dei  suoi  principii  ,  tanto 
più  considerevole,  quanto  più  era  la  sua  epoca  agitata  dal  tumulto  dei 
strepilosi  sistemi  ,  e  di  pugnanti  partiti  :  nella  pratica  ove  era  pur  ga¬ 
gliardissimo,  si  distinse  per  fecondità  di  ripieghi  nei  casi  più  ardui  e 
pericolosi. 

Soggetto  da  molli  anni  ad  accessi  artritici  ,  incontrò  un  processo  di 
litiasi  aortica  che  lentamente  avanzando  produsse  dappoi  infiltramenti  e 
spandimenti  sierosi ,  e  dopo  7  mesi  d’  infermità  lo  estinse.  (  Giornale 
per  servire  ai  progressi  della  Patologia  e  della  Terapeutica  eoe.  Fase. 
X XXVIII  ,  pag.  324.) 


Bibliografia. 

Manuale  di  Fisiologia  di  Michele  Medici  professore  di 
Fisiologia  nella  Pontificia  Università  di  Bologna  ecc. 
5.d  edizione  arricchita  di  un  opuscolo  inedito  dello 
stesso  Autore.  Bologna  Tip.  Guidi  all’ Ancora,  strada 
Galliera  N.  585.  1840. 

Nel  breve  corso  di  poco  più  di  un  lustro  ebbe  già  questo  libro  l’o¬ 
nore  di  una  quinta  edizione  italiana,  la  quale  è  la  terza  bolognese.  Ciò 
sia  a  prova  indubitata  del  suo  valore,  ed  in  pari  tempo  della  stima  in 
cui  si  hanno  anche  oggidì  fra  noi  quelle  dottrine  che  nella  osservazione 
ed  esperienza  hanno  fondamento. 

La  presente  edizione  di  questo  Manuale,  che  per  molti  riguardi  repu¬ 
tiamo  degna  di  lode  e  di  un  buon  accoglimento,  si  trova  arricchita  oltre 
delli  due  discorsi  Sull’ utilità  e  la  bellezza  dello  studio  della  Fisiologia ;  e 
Sull’importanza  di  essa  nell’ educazione,  non  che  del  Saggio  di  un  analisi 
di  alcune  dottrine  fondamentali  ris guardanti  la  'vita ,  siccome  la  seconda 
edizione  bolognese ,  di  un  Opuscolo  inedito  dello  stesso  celebre  Autore 
intitolato  —  Tentativo  di  un  prospetto  di  Medicina  Organico-Dinamica. — 
In  questo  Egli  cerca,  munito  della  più  sana  filosofia,  mercè  di  accurata 
analisi  di  alcuni  punti  essenziali  delle  dottrine  mediche  esistenti  in  Italia, 
e  colla  potenza  del  suo  ingegno  e  del  suo  amore  al  vero,  di  condurre 
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jjjli  animi  de'  Medici  Italiani  ad  una  uniformità  di  mediche  discipline  che 
al  presente  è  ancora  desiderata. 

Sarà  nostra  cura  di  dare  un  estratto  di  questo  Opuscolo  nel  venturo 
fascicolo  di  gennaio  alla  meglio  che  per  noi  si  potrà  ,  avvegnaché  ,  es¬ 
si  rido  questo  tutta  sostanza  è  tale  impresa  nella  quale  a  *>ene  riuscirvi 

è  cosa  assai  malagevole. 

Della  Peste  e  della  amministrazione  sanitaria ,  del  dott . 
A.  A.  F rari  Consigliere  effettivo  di  Governo  e  Presi¬ 
dente  del  Magistrato  di  sanità  marittima .  Venezia  per 
Francesco  Andreola  1840.  Voi.  primo. 

Sebbene  la  peste  domini  in  paesi  assai  da  noi  lontani  ,  e  mercè  le 
savie  misure  di  contumacia  oggidì  in  vigore  presso  tutti  i  popoli  d’Eu¬ 
ropa,  non  si  introduca  più  ,  come  ne’  passati  secoli,  a  menare  infra  di 
noi  le  sue  orrende  stragi  ,  pure  considerando,  come  talvolta  addivenga 
che  una  malattia  contagiosa  penetra  in  un  paese  furtivamente  in  onta 
della  vigilanza  de’  governi  ,  di  che  avemmo  un  non  lontano  esempio  nella 
peste  che  desolò  Noja,  città  del  reame  di  Napoli  nel  1  81 5,  e  che  le  re¬ 
lazioni  fra  l’ Europa  ed  i  paesi  che  hanno  indigena  la  peste,  si  vanno  di 
giorno  in  giorno  sempre  più  moltiplicando,  si  vedrà  di  leggieri  che  que¬ 
sta  malattia  merita  lo  studio  e  l’attenzione  nostra  al  pari  di  qualsiasi 
altra.  E  questa  necessità  tanto  più  appare  quando  si  considera  per  una 
parte  che  alcuni  Medici  odierni,  specialmente  Francesi ,  hanno  osato  di 
porre  in  dubbio  il  contagio  della  peste  dichiarando  inutili  e  solo  dannose 
al  commercio  le  leggi  di  contumacia  riguardo  a  questa  malattia  fin  qui 
praticate  ,  e  per  l’altra  riflettendo  che  la  salute  di  un  popolo  in  mezzo 
a  cui  avvenga  un  caso  di  peste  sta  tutta  intera  nel  prontamente  ricono¬ 
scerla;  giudizio  senza  dubbio  difficile  e  pericoloso  se  tanti  dotti  ed  esperti 
uomini  ,  come  la  storia  dolorosamente  ne  insegna  ,  vi  si  ingannarono, 
il  perchè  era  sommamente  a  desiderarsi  in  Italia  un  trattato  completo 
sulla  Peste  Bubonica,  che  alle  cognizioni  che  di  essa  si  avevano  in  pas¬ 
sato  aggiungesse  il  frutto  delle  recenti  osservazioni  sulla  medesima,  ora 
che  tal  malattia  è  stata  in  tutte  le  sue  parti  profondamente  studiata  ne’ 
paesi  stessi  ove  domina  da  tanti  Medici  Europei  di  merito  distinto.  Ed 
interessava  ancora  che  raccogliendo  quanto  l’osservazione  e  l’esperienza 
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hanno  fin  qui  mostrato  intorno  al  modo  onde  nasce  e  si  propaga  questa 
malattia  ed  alla  durata  della  delitescenza  del  contagio,  giusta  la  varie  cir¬ 
costanze,  si  stabilisse  una  giusta  e  ragionata  norma  per  le  misure  di  con¬ 
tumacia,  e  si  desse  un  solenne  e  fondato  giudizio  sulle  opinioni  che  al¬ 
cuni  recenti  innovatori  hanno  osato  di  esternare  contro  la  sua  qualità 
contagiosa.  » 

Ad  un’opera  di  tanto  peso  si  è  accinto  appunto  il  dottor  Frari  di 
Venezia  ,  ed  il  saggio  che  ne  ha  dato  con  questo  suo  primo  Volume , 
mostrando  di  volere  approfondare  tutti  i  punti  di  questione  più  impor¬ 
tanti  ,  e  la  molta  erudizione  che  spiega  dovunque  siccome  quegli  che  assai 
dedicossi  a  questa  materia,  e  che  studiò  ancora  per  lungo  tempo  la  peste 
colà  appunto  dove  domina  indigena  ,  ci  danno  fondata  speranza  ch’egli 
riesca  a  soddisfare  al  bisogno  che  si  aveva  di  un  completo  trattato  in¬ 
torno  alla  medesima. 

Incomincia  l’Autore  da  una  prefazione  corredata  di  lunghe  note  ove 
prende  a  discutere  molti  importantissimi  argomenti  sulla  peste.  Segue  un 
elenco  di  tutte  l’opere  che  hanno  vista  la  luce  intorno  a  questa  malattia, 
e  di  tutti  gli  Autori  che  ne  hanno  scritto,  distinto  in  varie  sezioni ,  e 
cioè  opere  in  latino,  in  italiano,  in  francese,  in  tedesco,  in  inglese,  ed 
in  varie  lingue,  a  cui  tengono  dietro  delle  importanti  osservazioni  ed  av¬ 
vertenze.  Finalmente  compie  il  volume  la  serie  cronologica  di  tutte  le 
pestilenze  memorabili  ,  dai  più  remoti  'empi  fino  alla  peste  di  Mosca  che 
dominò  dal  1770  al  72  promettendone  l’Autore  il  compimento  fino  al 
1838  nel  secondo  volume.  Saggio  consiglio  fu  certamente  questo,  ed  assai 
commendabile  di  far  precedere  tale  storia  ad  un  trattato  intorno  alla  pe¬ 
ste  ;  imperocché ,  dalie  descrizioni  delle  varie  pestilenze  ivi  narrate,  può 
il  medico  filosofo  trarre  grandi  lumi  riguardo  al  modo  di  propagarsi  di 
questa  malattia  ,  riguardo  alle  varie  apparenze  sintomatiche  che  può  ve¬ 
stire  specialmente  in  principio  di  epidemia,  e  trarre  in  inganno,  siccome 
tante  volte  fece,  i  Medici  più  dotti  ed  accorti  con  indicibile  danno  dei 
popoli  ;  ivi  si  impara  l’effetto  delle  misure  sanitarie  prese  per  circoscri¬ 
vere  il  contagio,  gli  ostacoli  che  si  frappongono  a  metterle  in  attività,  e 
le  circostanze  che  ne  impediscono  i  salutari  effetti  ,  ivi  insomma  il  Me¬ 
dico  ed  il  Magistrato  trovano  ampia  materia  onde  istruirsi  quanto  loro 
abbisogna  intorno  ad  un  argomento  di  tanta  rilevanza.  Nè  l’Autore  in 
questa  storia  si  limita  alla  semplice  descrizione  delle  varie  pestilenze,  che 
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digredisce  talvolta  per  prendere  m  esame,  e  trattare  particolarmente  di¬ 
versi  argomenti  ,  siccome  fa  intorno  alla  diagnosi  della  peste  ,  intorno 
agli  espurghi ,  al  metodo  di  disinfettazione  col  mezzo  degli  acidi  minerali , 
ai  preservativi  ecc.  mostrando  dunque  come  egli  senta  assai  innanzi  in 
questa  materia.  Per  lo  che  non  possiamo  a  meno  di  encomiarlo  assai ,  e 
ih  raccomandare  ai  Medici  tutti  la  lettura  della  sua  opera,  che  ci  augu¬ 
riamo  di  veder  presto  condotta  a  compimento. 

Nuovi  organi  scoperti  nel  corpo  umano  ;  di  Filippo  P acini 
di  Pistoja  dottore  di  Medicina  e  Chirurgia  nell I.  R. 
Università  di  Pisa.  Pistoja  Tipografia  Ciao  1840. 

Gli  organi  scoperti  dal  dottor  Pacini  consistono  in  globetti  di  forma 
ordinariamente  ovoidale  ,  di  color  bianco-opalino,  e  translucidi ,  della 
lunghezza  media  nell’adulto  di  un  millimetro  e  mezzo  a  due  nel  loro  dia¬ 
metro  maggiore,  i  quali  in  considerabile  quantità  esistono  costantemente, 
e  normalmente  in  tutti  gli  individui  di  qualunque  età  nella  faccia  pal¬ 
mare  e  plantare  delle  mani  e  dei  piedi,  come  pure  ancora  altrove  p.  e, 
nel  plesso  sacro,  e  sul  nervo  che  continua  da  questo,  sul  nervo  crurale, 
sulle  diramazioni  cutanee  dei  nervi  del  braccio  ed  antibraccio,  sul  plesso 
epigastrico,  e  sui  plessi  che  da  questo  emanano.  Tali  organi  si  unisco¬ 
no  al  nervo,  cui  sono  contigui  ,  mediante  un  funicolo  che  sembra  pro¬ 
lungarsi  nell’  interno  del  globetto  in  forma  conica.  Essi  globetti  poi  pre¬ 
sentano  delle  linee  oscure,  curve  e  concentriche  che  si  dirigono  verso 
le  due  estremità  riunendosi  fra  loro  in  quella  che  è  opposta  al  nervo, 
dove  lasciano  talvolta  una  linea  longitudinale  in  mezzo  a  loro  più  o  meno 
trasparente  ,  e  che  fa  simmetria  al  prolungamento  conico,  che  è  all’altra 
parte.  Tale  linea  longitudinale  non  sembra  essere  altrocchè  un  legamento, 
che  unisce  fra  loro  le  capsule  concentriche ,  di  cui ,  giusta  le  osserva¬ 
zioni  microscopiche  del  Pacini  ,  tali  globetti  sono  composti  ,  la  proje- 
zione  delle  quali  è  appunto  rappresentata  dalle  linee  concentriche  sopra 
descritte.  Tali  capsule  non  aderiscono  fra  loro  se  non  che  aH’estremità 
opposta  al  nervo,  giusta  quanto  si  è  detto,  e  gli  spazii  fra  capsula  e 
capsula  sono  occupati  da  un  limpidissimo  umore.  Anche  il  funicolo  pre¬ 
senta  quasi  sempre  delle  sottili  linee  longitudinali  ,  che  molte  volte  si 
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vedono  continuare  con  quelle  del  globetto,  ed  esso  pure  a  somiglianza 
di  questo  è  composto  di  canaletti  concentrici  ciascuno  dei  quali  corri¬ 
sponde  ad  una  capsula  del  globetto. 

Questi  nuovi  organi  furono  osservati  dal  P acini,  come  egli  dice,  lino  dal 
1831,  e  da  lui  illustrati  poscia  con  una  Relazione  fatta  alla  Società  Medico- 
Fisica  di  Firenze  il  22  novembre  1835  e  pubblicata  nel  Fase,  di  marzo 
e  aprile  1836  del  Nuovo  Giornale  dei  Letterati  di  Pisa,  e  colla  pre¬ 
sente  Dissertazione  presentata  al  Congresso  Scientifico  tenutosi  nell’anno 
scorso  in  Pisa.  Non  tace  Egli  per  altro ,  come  sia  venuto  di  poi  a 
sua  cognizione,  essersi  dimostrato  nel  1833  in  un  concorso  in  cui 
intervennero  i  signori  A.  G.  Andrai ,  Camus  e  Lacroix  l’esistenza  di 
questi  particolari  globetti  ,  ed  essersi  dall’ Andrai  ciò  sostenuto  in  una 
Tesi  pubblicata  a  Parigi  nel  1837  ;  e  di  questi  pure  aver  fatto  men¬ 
zione  Cruvcilhier  e  Blanditi  nelle  loro  Anatomie  Descrittive,  i  quali  Au¬ 
tori  non  considerano  però  questi  particolari  globetti  altro  che  come  spe¬ 
cie  di  callosità  del  tessuto  cellulo-grassoso,  risultato  degli  agenti  esterni. 

Spingendo  poi  il  P acini  la  sua  mente  nell’astrusa  ricerca  dell’ufficio 
cui  sono  destinati  tali  organi,  ammette,  però  colla  dovuta  riserva,  l’ipo¬ 
tesi  ,  che  èssi  sieno  altrettanti  magneto-motori-animali ,  e  ciò  per  l’ana¬ 
logia  che  essi  hanno  coll’organo  elettrico  dei  pesci ,  non  che  per  quella 
che  passa  fra  il  magnetismo  e  l’elettricismo  animale;  ed  avvalora  questa 
sua  ipotesi  considerando  che  tali  organi  trovami  nelle  mani  ,  nei  piedi 
e  nella  regione  epigastrica  dove  si  eseguiscono  i  magnetici  passi  ,  e  dove 
si  presenta  specialmente  il  sorprendente  fenomeno  della  lucidità  magne¬ 
tica  ,  come  pure  che  tali  organi  pongono  in  comunanza  anatomica  il  si¬ 
stema  animale  ed  organico  dei  nervi. 

Tutto  ciò  che  in  succinto  abbiamo  tratto  da  questo  opuscolo  deve 
bastare,  a  giudizio  nostro,  a  far  palese,  meritare  esso  di  essere  conosciuto 
da  tutti  i  Medici  ,  e  doversi  lode  all’Autore  per  così  dotte  ed  impor¬ 
tanti  investigazioni. 
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Engel.  —  De  l’ Hydrothcrapie.  Dell’  Idroterapia,  ovvero  della  Cura  delle 
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Siena  ,  e  nuova  Analisi  delle  sue  sorgenti  ,  coll’  indicazione  del- 
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il  2.°  la  Mineralogia,  ed  il  3.°  la  Botanica  medica.  1838  fr.  19. 
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IMPRIMATUR , 

F.  P.  C.  Reietti  O.  P.  S.  Th.  L.  1.  G.  S .  O 
I.  Passaporti  Pro- Vie.  Gerì. 
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